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ANATOMIE. 


Ueber die Neuroglia (De la névroglie), par L. WITKOWSKI (Archiv für 
Psychiatrie und Nervenkr. Band XIV, Heft 1, p. 155). 


Les recherches de Kühne et O. Ewald ont démontré que la trame in- 
terstitielle des centres nerveux oppose une grande résistance à l’action 
dissolvante des agents chimiques et en particulier des sucs digestifs. Ce 
fait est aujourd’hui bien établi. Toutefois Witkowski a pu se con- 
vaincre que le système nerveux central embryonnaire n’est pas doué de 
cette même résistance. Des coupes fines de cerveaux et de moelles pro- 
venant d’embryons de mammifères (homme, chien, veau, lapin) se désor- 
ganisent quand on les met en suspension dans du suc gastrique et finis- 
sent par s’y dissoudre en apparence, sans laisser de traces. Il faut filtrer 
le liquide pour pouvoir déceler, dans le résidu de la filtration, des débris 
de cellules et leurs noyaux, lesquels renferment un grand nombre de 
granulations brillantes, preuve de leurs richesse en nucléine. Bref la 
trame de soutènement des centres nerveux de l’embryon se dissout 
totalement dans le suc gastrique. 

Witkowski s’est préoccupé de savoir jusqu’à quelle époque du déve- 
loppement embryonnaire persiste cette solubilité. Il a constaté que celle- 
ci est dans un rapport inverse avec la formation de la myéline; tant que 
les gaines de myéline manquent, la trame interstitielle est entièrement 
soluble; quand la myéline n'existe encore qu’en petite quantité autour 
des fibres nerveuses, la trame interstitielle ne se dissout plus que partielle- 
ment; elle ne se dissout plus du tout, une fois que les gaines de myéline ont 
atteint leur développement complet. Il importe de savoir que l'acide chro- 
mique et les sels qui en dérivent suppriment la solubilité de la substance 
interstitielle des centres nerveux embryonnaires, sans doute en vertu 
d’une modification chimique imprimée aux corps albuminoïdes qui en- 
trent dans la constitution de cette trame. Pour vérifier les faits avancés 
par Witkowski, il est donc nécessaire d'opérer sur des préparations 
durcies dans l'alcool. 

De ces faits, l’auteur croit pouvoir conclure à des rapports histogéné- 
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tiques très étroits entre la substance médullaire des centres nerveux et 
la trame de soutènement, ce qu’on est convenu d'appeler la névroglie. 

Si tant est qu’on veuille maintenir cette dénomination de névroglie on 
ne saurait plus parler de « prolifération de la névroglie » dans les cas 
où on a coutume d'employer ces termes. Ce qui prolifère dans les centres 
nerveux, c’est de la substance connective vraie, qui s'organise finalement 
en tissu conjonctif. Et alors la frame nerveuse de soutènement disparaît 
pour faire place à la néoformation con jonctive. Suivant que la prolifération 
conjonctive ou la disparition de la trame nerveuse sera le premier phé- 
nomène en date, on aura affaire à une sclérose primitive ou à une dégé- 
nérescence primitive. 

Bien entendu, Witkowski ne met pas en doute la présence du tissu 
conjonctif dans les centres nerveux. Le tissu se rencontre partout où 
existent des vaisseaux, De plus les prolongements que la pie-mère en- 
voie dans le cerveau, les petites travées qu'on rencontre dans la moelle, 
les cellules en forme d’araignées et les cellules plates, enfin une partie des 
granulations considérées par Henle et Merkel comme des cellules migra- 
trices, se rattachent au système connectif. E. RICKLIN. 


Zur Architectur der Semilunarklappen (Structure des valvules semi-lunaires), 
par B. LUCHSINGER (Archiv fur die gesammte Physiologie, Band XXXIV, 
70. 294). | 


Les valvules semi-lunaires de l'aorte et de l'artère pulmonaire pré- 
sentent à leur surface un dessin des plus élégants, formé de lignes con- 
centriques parallèles au bord libre des valvules. Chacune de ces stries 
correspond à un épaississement local du issu de la valvule, Elles ser- 
vent sans aucun doute à augmenter la solidité des valvules et à assurer 
leur fermeture exacte. 

Voici comment il convient d'opérer pour observer ce détail de struc- 
ture qui jusqu'ici avait passé inaperçu. On lie une canule de verre dans 
l'aorte ou l’artère pulmonaire d’un lapin ou d’un chat. On fixe la canule 
verticalement, le cœur en haut, puis on enlève par fragments le tissu du 
ventricule de manière à mettre les valvules à nu et à les rendre bien 
accessibles à la vue. On relie la canule à un appareil à pression de ma- 
nière à provoquer l’occlusion des valvules. Si l'éclairage est suffisant, 
on voit apparaitre le dessin en question à la surface tendue des valvules. 

L. F. 


Mittheilungen aus der menschlichen Entwicklungsgeschichte, par HIS (Corres- 
pondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 4, 15 février 1882). 


Les embryons humains de 3 à 4 semaines sont tous fortement incurvés 
en avant par leurs deux extrémités, céphalique et pelvienne. A une 
époque antérieure du développement, les embryons sont étendus tout 
droit de façon même à présenter une concavité dorsale. La courbure du 
corps en avant se produit quand les embryons ont à peu près 3 millimè- 
tres de long, mais il est impossible de fixer plus exactement l’époque où 
ce changement d’attitude survient. 

En tout cas, quelle que soit sa direction, la courbure de l'embryon 
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dépend de ce que la ligne d'insertion de l’amnios à son corps est plus 
courte que lui. 

A l’origine, alors que l'embryon est encore droit, le cœur appartient 
exclusivement à l'extrémité céphalique, et se trouve situé au-devant 
des arcs pharyngiens. Plus tard, quand la tête s’infléchit sur le côté 
ventral, le cœur se glisse dans l'angle situé entre la tête et le tronc. Il 
se sépare par un sillon des deux arcs pharyngiens supérieurs, et lorsque, 
à une époque ultérieure, la tête se redresse, le cœur.ne la suit pas et 
reste contre la paroi antérieure du tronc. 

Chez l’homme, il n'existe très vraisemblablement pas d’allantoïde vas- 
culaire développée aux dépens du corps, mais la connexion primitive avec 
le chorion persiste sous forme de pédicule épais et court, tandis que 
l’allantoïde épithéliale ne constitue qu’un organe tout à fait insignifiant. 

1. B. 


I. — Recherches sur le rein céphalique et le corps de Wolff chez les oiseaux 
et les mammifères, par George RENSON (Archiv f. mikr. Anat. Band XXII, 
Heft 4, 1883). 


II. — Du développement du corps de Wolff et du rein chez les vertébrés, par 
L. BARON (Thèse de Paris, 1884). 


III, — Ueber directe Betheiligung des Ektoderms an der Bildung der Urniere- 
naulage des Meerschweinchens (De la participation directa de l’ectoderme à 
la formation du rudiment des reins chez le cobaye), par F. SPEE (Archiv f. 
Anat. u. Phys. Heft 1 et 2, 1884). 


IV. — Rudimenti del Canale di Gaertner nella Donna (Rudiments du canal de 
Gaertner chez la femme), par G. VALENTI (Bolletino della Societa delle 
Scienze mediche in Siana, I, ne 3, 1883). 


I. — Avant l'apparition de la masse intermédiaire, alors que les lames 
latérales s'étendent jusqu'au contact des protovertèbres, la première 
ébauche du système excréteur est constituée chez le poulet par le canal 
qui réunit la cavité de chaque protovertèbre à la cavité générale du 
cœlome. L'auteur donne le nom de canal de communication à cet organe 
signalé par Kowalewski. L'orifice externe du canal de communication 
débouchant dans la cavité viscérale est caractérisé par une dilatation 
ampullaire nettement délimitée par les cellules des plaques latérales. Lors 
de la formation de la masse intermédiaire, les canaux de communication 
disparaissent, à l'exception de ces dilatations ampullaires qui persistent 
sous forme de petites lacunes ovalaires dans le sein de la masse inter- 
médiaire où elles représentent des diverticules isolés de la cavité viscé- 
rale. Plus tard ces lacunes se retrouvent dans l’axe des canalicules seg- 
mentaires, où elles semblent constituer des dilatations de leur lumière. 
Elles deviennent finalement la cavité de la capsule de Malpighi des glo- 
mérules. 

Les canalicules segmentaires se développent en même temps que la 
masse intermédiaire. Dans la région antérieure de l'embryon (comprise 
entre la septième et la onzième protovertèbre)ils apparaissent sous forme 
de cordons cellulaires émanés de l’épithélium pleuro-péritonéal. Ces cor- 
dons prennent naissance au niveau de l’angle supéro-interne de la cavité 
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pleuro-péritonéale. Certains d’entre eux se terminent en cul-de-sac ; les 
autres sont reliés à un canal longitudinal, à la portion antérieure du canal 
de Wolff qui présente dans cette région un développement très précoce. 
Ce conduit est, en outre, discontinu; il est divisé en tronçons inégaux. 
Chacun de ces troncons est continu avec un ou plusieurs canalicules seg- 
mentaires qui le relient à l’épithélium pleuro-péritonéal. IL s'ensuit que 
l'on peut considérer la portion antérieure du canal de Wolff comme issue 
de cet épithélium. 

Dansla région postérieure del’embryon (embryon de 14 protovertèbres), 
en arrière de la onzième protovertèbre, les canalicules n’apparaissent 
plus sous forme d’involutions isolées de l’épithélium pleuro-péritonéal. 
Une involution longitudinale continue de l’épithélium, au niveau de l’angle 
supéro-interne de la cavité viscérale, donne naissance à la masse inter- 
médiaire, sorte de blastème dont la différenciation constituera plus tard 
les canalicules segmentaires et le canal de Wolff. Le canal de Wolff se 
différencie de très bonne heure par la formation d’un bourrelet cellulaire 
longitudinal dépendant de la masse intermédiaire. Pius tard, le canal de 
Wolff devient indépendant de cette masse, dans l'intervalle des canali- 
cules. | 

En arrière de la région des canalicules, la masse intermédiaire reste 
non différenciée : cette portion représenterait le blastème du rein déti- 
nitif, de même que la portion antérieure est le blastème du corps de Wolff 
(Sedgwick). 

Enfin, dans la région antérieure, les glomérules du rein céphalique 
apparaissent sous forme de bourgeons cellulaires développés à l’orifice 
péritonéal des canalicules segmentaires et provenant d’une prolifération 
des éléments des canalicules. 

Les glomérules internes du corps de Wolff prennent naissance par un 
processus tout à fait analogue. ils proviennent d’une prolifération des 
canalicules segmentaires qui a lieu au niveau des lacunes, restes des ca- 
naux de communication. 

Il ressort, dit l’auteur, de tous ces faits, que chacun des éléments cons- 
titutifs du corps de Wolff peut être considéré comme homologue d’un 
élément correspondant du rein céphalique. Rien ne s’oppose à admettre 
que le rein céphalique etle corps de Wolff proviennent tous deux de l’évo- 
lution d’un même organe ancestral. 

II. — Le canal de Wolff se développe comme l’a indiqué Waldeyer. 
Il procède, en effet, de la masse intermédiaire, et il se présente au début 
sous forme d’une saillie longitudinale qui affecte sur les coupes l’appa- 
rence d’un prolongement linguiforme qui bientôt se recourbe en crochet 
et va rejoindre un prolongement analogue, mais plus petit, provenant 
également de la masse intermédiaire ; de la coalescence de ces languettes 
résulte le canal de Wolff. 

Les tubes de Wolff n’ont au début aucune communication avecle canal 
de Wolff. On peut voir très nettement sur le côté interne du canal de 
Wolff (embryons de poulet) une rangée de corpuscules sphériques pleins 
situés au milieu d’une mince couche de blastème qui sert en même temps 
de couche protectrice au canal; ils sont nettement délimités et ne com- 
muniquent point avec le canal. Ils s’allongent peu à peu transversalement, 
se soudent au conduit de Wolff et finissent par s’y aboucher. 
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IT. — Les premiers rudiments des canaux de Wolff se montrent chez 
les embryons de cobaye à l’époque d’apparition des deux premiers arcs 
branchiaux. 

Le canal de Wolff ne provient pas du cordon intermédiaire ; il procède 
d’un épaississement, d’une masse cellulaire ectodermique située vis-à- 
vis de la masse intermédiaire. Il se développe d’ailleurs de l’extrémité 
céphalique vers l’extrémité caudale de l'embryon. 

L'examen des coupes reproduites par l’auteur permettent de constater, 
en eflet, que l’ectoderme subit, au moment où il passe de la masse proto- 
vertébrale sur les lames latérales, un épaississement partiel qui tend à 
s’enfoncer de plus en plus dans le mésoderme, entre les protovertèbres 
etla masse intermédiaire encore confondues et les lames latérales ; que, 
grâce à l'apparition d'une solution de continuité, d’une fente, cet épais- 
sissement se sépare bientôt du feuillet ectodermique pour faire corps avec 
le cordon intermédiaire. Cette prolifération cellulaire d’origine ectoder- 
mique représente, d'après l’auteur, le rudiment épithélial du rein primitif. 

Le canal de Wolff nait dans cette masse différenciée ; une fente allongée 
représente, la lumière du conduit, et les cellules quil’entourent se groupent 
à la façon des épithéliums canaliculaires. 

IV. — Sur 70 ligaments larges examinés par l’auteur, le canal de 
Gaertner n’a été trouvé absent qu’une seule fois. Loin de subir une in- 
curvation à concavité inférieure, ce canal décrit chez la femme un trajet 
parallèle à celui de la trompe, caractère qui le rapproche du conduit de 
Gaertner de la vache et de la truie. On observe en outre chez la femme, 
comme Kocks l’a établi, de chaque côté du méat urinaire, deux petits 
culs-de-sac qui représentent les extrémités terminales de ces canaux ; 
mais on n’y voit pas les papilles décrites par cet auteur au sommet des- 
quelles viendrait s’aboucher par un petit orifice l'extrémité inférieure de 
ces restes des conduits de Wolff. 

Cette disposition est cependant évidente chez la vache.  Assaxy. 


Ueber den Fixations apparat der Nieren (Appareil de fixation des reins), par 
ZUCKERKANDL (Wien. med. Jahrb. Heft 1, p.59, 1883). 


L'auteur considère que l'appareil de fixation des reins n’a pas été suf- 
fisamment étudié par les anatomistes allemands ; la description de Sappey 
lui parait beaucoup plus exacte : 1l veut cependant la compléter. 

Outre la tunique propre et la capsule adipeuse, les reins possèdent 
une capsule fibreuse. Le feuillet postérieur de cette capsule, qu'il ne 
faut pas confondre avec l’aponévrose du carré des lombes, pourrait 
s'appeler fascia rétro-rénal ; il s’unit, sur les bords du rein, au feuillet 
antérieur qui double le péritoine. 

Le revêtement fibreux des reins, identique en arrière pour les deux 
glandes, varie en avant d’un côté à l’autre. 

Le rein droit est recouvert en avant par le côlon ascendant, mais seu- 
lement au niveau de sa moitié ou même de son extrémité inférieure, de 
sorte que tout le segment supérieur de l'organe est tapissé par le péri- 
toine pariétal, qui se porte ensuite sur le côlon ascendant. Au-dessous 
du péritoine se trouve ce qu’on appelle la capsule externe du rein : 
elle est constituée, chez les sujets amaigris, par du tissu cellulaire 
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lâche ; chez certains individus, elle peut, grâce à la condensation de ce 
tissu, prendre le caractère d’une membrane. 

Le rein gauche est en rapport, par son bord externe, avec le côlon 
descendant; cet intestin est relié à la colonne vertébrale par une sorte 
de mésocôlon transverse qui lui amène ses vaisseaux et qui est tendu 
en avant du rein. Au-dessous de ce mésocôlon existe une véritable mem- 
brane conjonctive qui va rejoindre, sur les bords du rein, le fascia ré- 
tro-rénal. Cette membrane est considérée par l’auteur comme le vestige 
du péritoine pariétal qui existait pendant la vie intra-utérine en avant 
des reins, avant que le gros intestin n’eût pris sa position définitive. 
Pour qu’elle existât à droite, il faudrait qu'il y eût en avant du rein un 
mésocôlon ascendant. 

De là les conditions favorables de fixité du rein gauche et l'instabilité 
relative du rein droit. L; GALLIARD. 


Ueber Beziechungen zwischen Blut-und Lymphgefässen (Des rapports qui 
existent entre les vaisseaux sanguins et les vaisseaux lymphatiques), par 
A. DOGIEL (Archiv f. mikr. Anat. Band XXII, Hefi 4, 1883). 


Dans la capsule rénale le réseau capillaire sanguin superficiel se 
trouve sur le même niveau que le réseau lymphatique; les capillaires 
parcourent les mailles du réseau lymphatique, et l’on voit, sur de bonnes 
injections, des anastomoses transversales de volume variable réunir les 
vaisseaux sanguins qui cotoient les lymphatiques. À part ce réseau san- 
guin adjacent il existe un réseau péri-lymphatique à mailles beaucoup 
plus larges, dont les capillaires sont loin de présenter un volume aussi 
considérable. 

Les lymphatiques de la vésicule biliaire ne paraissent pas posséder de 
réseau péri-lymphatique ; mais ils sont accompagnés de capillaires san- 
guins qui échangent un certain nombre de communications transversales. 

| ASSAKY. 


Ein Beitrag zur Anatomie der weiblichen Harnrôhre (Anatomie de l’urètre 
chez la femme), par Max SCHÜLLER (Arch. f. path. An. u. Phys. Band XCIV, 
Heft 3, p. 405). 


Etude assez complète sur deux glandes inconstantes et de dimensions 
variables qui débouchent au niveau du méat urétral de la femme. Ces 
glandes avaient été mentionnées tout d'abord par Skene, puis par Kocks 
et Kleinwächter. Quand on incise l’urètre de la femme par la partie 
antérieure, on constate sur sa paroi postérieure un certain nombre de 
dépressions glandulaires désignées sous le nom de lacunes. Au méat on 
peut parfois constater à droite et à gauche de la ligne médiane deux de 
ces dépressions plus accentuées, quelquefois une seule, soit à droite, 
soit à gauche; d’autres fois une troisième peut se rencontrer sur la ligne 
médiane. Ces dépressions permettent d'introduire une petite sonde en. 
gomme de 1 millimètre de diamètre environ, laquelle s'engage tantôt à 
2 ou 3 millimètres, parfois à près de 1 centimètre de profondeur. Ges 
canaux se terminent en cœcum dans l'épaisseur de la cloison urétro- 
vaginale. On les appelle canaux urétraux. Cet appareil glandulaire 
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serait plus développé pendant la période génitale et surtout pendant la 
grossesse. Il commencerait à apparaître chez les fœtus d’une longueur 
de 20 à 30 centimètres de long, avant que les lacunes soient apparues. 
Ces canaux comprennent un épithélium stratifié à cellules polygonales à 
gros noyau profondément, une couche moyenne présente des cellules 
en forme, soit de fuseau, soit de massue, superficiellement cellules apla- 
ties. Cet épithélium repose sur du tissu conjonctif entremêié de fibres 
lisses et contenant des vaisseaux. Cette muqueuse présente des papilles 
et des sillons. 

On s’est demandé ce qu'était cet organe. Kocks pensait que c'était un 
reste du corps de Wolff, mais on sait que le corps de Wolff se retrouve 
dans le ligament large; d’ailleurs il va en s'atrophiant, tandis que ces 
canaux urétraux n'apparaissent que tardivement chez le fœtus. Les 
canaux de Gartner, que l'on observe chez la plupart des mammifères, 
s'ouvrent à l'entrée du vagin et non dans l’urètre ; ils sont d’ailleurs 
tapissés par un épithélium cylindrique. Ils ne sont donc pas les ana- 
logues des canaux urétraux. Ceux-ci ne sont pas vraisemblablement 
des lacunes exagérées, puisqu'ils se développent avant elles. On ne 
peut guère les considérer comme répondant aux canaux éjaculateurs de 
l’homme. Ce serait pour l’auteur l’analogue des glandes prostatiques. 

Quoi qu'il en soit de leur signification morphologique et de leur phy- 
siologie, ces canaux sont intéressants à connaître, car ils peuvent être le 
siège d’abcès ou d'écoulements purulents. Dans ce cas, leur orifice est 
rouge et se reconnait assez facilement. P. GALLOIS. 


Ueber die Organische Einheit (De l'unité organique), par RINDFLEISCH (Arch. 
f. path. Anat. u. Phys, Band XCIV, Heft 3, p. 477, 1883). 


L’ovule est le type de l’unité organique. Il est constitué par du proto-. 
plasma qui, sous la forme cellulaire, est capable de résister aux influences 
extérieures et d’absorber les substances placées à son voisinage. 

Les cellules qui dérivent de l’ovule se partagent ses propriétés. Elles 
vont former des organes que Rindfleisch divise en deux groupes : les 
organes primaires et les organes secondaires. Les organes primaires 
dérivent des feuillets externe et interne du blastoderme (peau, voies 
digestives et glandes annexes, poumons, reins): ils sont constitués par 
des cellules en contact plus ou moins direct avec le monde extérieur. 
Pour vivre, elles doivent être mises en contact avec ce milieu extérieur 
et pouvoir réagir contre lui. Ce sont les organes secondaires, l'appareil 
circulatoire et l'appareil nervo-musculaire qui leur en fournissent la pos- 
sibilité. 

Voici comment se développent ces deux appareils. L’embryon affecte 
d’abord la forme de feuillets. Chaque cellule se trouve alors facilement 
en contact avec les substances alimentaires. Par suite de leur pullula- 
tion, les cellules arrivent à former des masses plus volumineuses dans 
lesquelles les cellules centrales plus éloignées des substances alimen- 
taires ne peuvent se nourrir et meurent; il tend à se former à l’intérieur 
de la masse un vide dans lequel s'insinue une anse vasculaire qui vient 
apporter aux cellules centrales les matériaux nécessaires à leur nutrition 
et emporter leurs produits de désassimilation. Les filets nerveux s’insi- 
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nuent de la même facon et sont chargés de transmettre au système ner- 
veux central les impressions de chaque cellule. Celui-ci réagit soit sur 
l'appareil musculaire, pour soustraire l'organisme entier aux influen ces 
nuisibles extérieures, soit sur l'appareil circulatoire pour régler la dis- 
tribution du milieu intérieur. | 

Ce sont ces deux appareils circulatoire et nervo-musculaire qui réta- 
blissent l’unité organique, laquelle semble avoir disparu par suite de la di- 
vision du travail nécessaire au perfectionnement de l’organisme. 

P. GALLOIS. 


Contributo alla anatomia dell'ovaio della donna gravida, par BERTE et CUZZI 
(Rivista clin. di Bologna, n° 7, 1884). 


Pendant la grossesse il se produit un commencement de maturation et 
de développement des follicules de l'ovaire, qui n’arrivent pourtant pas 
à produire la rupture de ces follicules ; il n’y a pas d’ovulation chez la 
femme enceinte. Le nombre des follicules de Graaf chez elle est petit, 
plus petit même qu'on ne l’a admis. Cette rareté des follicules porterait 
à appuyer la conception de la caducité du parenchyme de l'ovaire dans 
de grandes proportions, ainsi que l’admet Paladino, Cette caducité du 
parenchyme appelle nécessairement sa rénovation, et celle-ci serait due 
à la prolifération de l’épithélium de la surface de l'ovaire. Cet épithéhum 
se forme en cordons qui s’enfoncent dans la couche corticale de l'ovaire 
et forment des groupes de gros éléments cellulaires. Ces éléments sont 
ensuite séparés les uns des autres par les fibres du stroma de l'ovaire 
qui s’introduisent entre eux. Ils se convertissent ensuite en ovules, et le 
stroma qui les entoure fournit de jeunes cellules connectives qui forment 
la couche granuleuse. Cette couche est elle-même entourée par l'écorce 
de l'ovaire qui formera l'enveloppe du follicule. 

Quatre dessins sont annexés à ce travail. F. BALZER. 


Ueber das 0s Uteri internum, par SCGHATZ (Archir für Gynækologie, Band XXII, 
Heft 1). 


C’est immédiatement après l’accouchement que la distinction entre 
le corps et le col est la plus nette : le col a une telle consistance, 
qu'il se confond avec le vagin. Pendant les suites de couches on peut 
encorereconnaitre très nettement l’orifice interne jusqu’au 5° et au 6° jour. 

Pendant l’accouchement, on peut toujours plus ou moins facilement 
reconnaitre l’orifice interne. Il est surtout facile à reconnaitre chez les 
multipares à bassin plat, après la rupture de la poche des eaux. Dans ces 
cas, lorsque la tête trouve de grandes difficultés à pénétrer dans le 
bassin, on peut trouver l’orifice interne à 8 ou 10 centimètres au-dessus 
de la ligne innominée. On peut le voir et le sentir à travers les parois 
abdominales. L'auteur n’admet pas les dénominations de cercle de con- 
traction et de segment inférieur de l'utérus récemment introduites dans 
la littérature. Les dénominations d’orifice interne et de col suffisent, et 
ne prêtent à aucune confusion. 

Bandl trouve que l’orifice interne n’est pas un simple sphineter : c’est 
un renflement de la couche musculaire moyenne, au niveau du point où 
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les gros vaisseaux pénètrent dans l'utérus. Cette couche moyenne se 
prolonge jusque dans le col dans les cas normaux. La couche interne 
s’'insère sur l’orifice externe. La couche externe qui enveloppe l'utérus 
comme une coiffe se perd dans les annexes, particulièrement dans le 
ligament rond. L’orifice interne n’est pas sensible chez les primipares. 
Il ne se forme que lorsqu'il existe une résistance anormale du côté de 
l'orifice externe du bassin ou du périnée : dans ces cas, après une 
période d’activité plus ou moins longue et infructueuse, la couche 
moyenne et la totalité du corps se condensent, s’épaississent, se raccour- 
cissent, pendant que le col ou le vagin subit une distension mécanique 
plus ou moins intense. Il s'établit ainsi une différence dans l'épaisseur 
des parois du corps et du col, et l’orifice interne devient plus ou moins 
saillant. L'auteur s’est efforcé d'établir d’une manière exacte la confi- 
guration de la cavité utérine après l'accouchement : il a fait dans ce but 
des injections de suif et il a constaté que la forme de la cavité dans les 
cas normaux était un 8 de chiffre. L’épaisseur de la paroi est à peu près 
la même au niveau du fond et au niveau du col et du vagin; c’est un peu 
au-dessous de la partie moyenne que se trouve le rétrécissement : il y 
a à ce niveau, sur une hauteur de 3 travers de doigt, une augmentation 
de la paroi, qui atteint presque le double de l’épaisseur du fond et du 
col. C’est cette partie renflée qui constitue l’orifice interne : elle a une 
importance physiologique au point de vue de l’hémostase après l'accou- 
chement. 

Küstner soutient que la partie supérieure du col appartient réellement 
à la cavité utérine et mérite le nom de segment inférieur de l'utérus : la 
muqueuse de cette région peut se transformer en caduque; il présente 
deux préparations pour établir cette transformation. 

H. DE BRINON. 


Beitrag zur Anatomie und Pathologie der kleinen Labien (anatomie des petites 
lèvres), par Henri CARRARD (Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynækologie. 
Band X, p. 176). 


Les petites lèvres ont été rangées - par plusieurs auteurs allemands 
(Külliker, Klein, Frey) dans la catégorie des muqueuses. Pour l’auteur, 
ce sont des replis cutanés. Il insiste sur la présence, contestée par Krause, 
des corpuscules de Meissner. 

L'hypertrophie des petites lèvres est caractérisée par l'hypertrophie 
du tissu connectif et des nerfs qui le parcourent. Il n’y a pas d’augmen- 
tation de volume des papilles. Les filets nerveux à myéline sont 3 ou 
4 fois plus nombreux qu’à l’état normal, et l’on trouve de gros faisceaux 
nerveux qui arrivent jusqu'à l’épiderme. Les extrémités terminales pa- 
raissent aussi plus nombreuses, et l’on en trouve de 3 espèces : 

1° Des corpuscules de Meissner, plus gros qu’à l’état normal et pré- 
sentant fréquemment à leur surface et à leur extrémité un prolifération 
nucléaire ; 

2° Des terminaisons sphériques en massue, comme on en a décrit dans 
la conjonctive et les autres muqueuses. Elles ne correspondent qu'à un 
seul filet nerveux et ne possèdent pas la striation transversale caracté- 
ristique des corpuscules du tact. L'auteur a noté à leur sommet la même 
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prolifération qu'il avait constatée sur les corpuscules de Meissner : il n’a 
jamais rencontré ce mode de terminaison à l’état normal ; 

3 Une forme intermédiaire aux deux précédentes. Le corpuscule a la 
forme elliptique et une enveloppe connective : il est formé, comme les 
corpuscules du tact, d’une série de cellules en massues superposées : 
mais ces cellules paraissent plus larges et plus aplaties que dans les cor- 
puscules du tact : les limites:entre les éléments sont plus nettement mar- 
quées. Dans les cellules, le long des noyaux, on remarque de nombreux 
linéaments à direction transversale et oblique : ces linéaments sont des 
terminaisons nerveuses extrêmement fines. La papille présente au-dessus 
du corpuseule deux prolongements formés d'un réseau très délicat de 
tissu connectif renfermant dans ses mailles des cellules rondes ou 
polygonales. | 

Outre ces modifications des tissus connectif et nerveux, l’auteur a noté 
une prolifération de tissu adénoïde siégeant exclusivement au voisinage 
des glandes sébacées. 

Dans aucun cas, il n’y avait de vascularisation anormale. H. DE BRINON. 


Beitrag zur Anatomie des Mastdarms (Contribution à l'anatomie du rectum), par 
LAIMER (Wien. med. Jahrb. Heft 1, p. 75, 1883). 


L'auteur a surtout en vue, dans son étude, les replis transversaux de 
la muqueuse rectale et le sphincter supérieur de Nélaton. 

Mais il envisage d’abord les formes extérieures : quand on dissèque 
le rectum après l’avoir rempli d’eau, on voit que sa surface présente des 
étranglements incomplets ou plutôt des dépressions latérales, au nombre 
de 2 à o; le plus souvent ilyena 3, dont le médian, le plus prononcé, 
correspond au repli de Douglas et siège sur le côté droit de l'intestin. 
Ces étranglements sont dus non pas aux courbures latérales du rectum, 
mais à l’action des muscles longitudinaux ; ils disparaissent en effet 
quand on sectionne ceux-ci d’une façon complète. 

Le calibre du rectum n’est pas uniforme puisque les parties étranglées 
sont séparées par des renflements; mais, d'une manière générale, ce 
calibre augmente de haut en bas: La région la plus étroite est celle qui 
correspond à la limite de l’S iliaque. 

La musculature longitudinale du rectum est constituée en avant par 
la fusion des deux bandes tæniformes antérieures du côlon, en arrière 
par le prolongement de la bande postérieure. Les deux faisceaux longi- 
tudinaux peuvent conserver jusqu'en bas leurs caractères, ou au con- 
traire s’étaler de façon à constituer une tunique plus ou moins complète. 
Jamais les parties latérales du rectum ne sont aussi peu pourvues de 
muscle que les intervalles des bandes tæniformes du côlon. 

Aux étranglements de l'intestin correspondent, à la face interne, les 
replis transversaux semi-lunaires de la muqueuse, qui disparaissent éga- 
lement après la section des muscles longitudinaux. On peut en conclure 
qu'ils sont généralement au nombre de trois et que le médian est le plus 
saillant; il atteint parfois { centimètre et demi. Ou le trouve du côté 
droit et à une distance de 6 à 9 centimètres de l’anus. J1 mérite le nom 
de valvule que Houston attribue aux plis transversaux. Quant au repli 
que cet anatomiste piace à la limite supérieure du rectum, Laimer ne 
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l’admet pas. Les trois replis sont déjà visibles chez l'embryon. Sappey 
les considère à tort comme exceptionnels chez l’adulte. 

La connaissance de ces replis explique encore, d’après l’auteur, la 
nature du sphincter de Nélaton. C’est le faisceau de fibres circulaires 
contenu dans leur épaisseur et maintenu par la disposition déjà signalée 
des fibres longitudinales, qui constitue le prétendu sphincter. Les 
fibres, réunies au niveau de l’étranglement, se dissocient en éventail 
pour embrasser l’anse intestinale. Aussi peuvent-elles, dans certains 
cas, aller rejoindre celles d’un repli voisin, formant ainsi plutôt un réseau 
transversal que des anneaux réguliers. 

On comprend que la contraction simultanée des muscles de deux 
replis rapprochés puisse avoir pour résultat le rétrécissement très no- 
table du calibre rectal. L. GALLIARD, 


De l'angle xiphoïdien, par À. CHARPY (evue d'anthrop., mai 1884). 


L’angle xiphoïdien est l’espace compris entre les deux bords de l’échan- 
crure xiphoïdienne. Il a pour côtés les rebords cartilagineux infléchis ; sa 
base s’ouvre vers l’abdomen, son sommet virtuel et véritable est sur la 
base de l’appendice. 

Cet angle est vaste chez l'enfant et les anthropoïdes, où il mesure plu- 
tôt la dilatation de l'abdomen que celle de la poitrine. 

Chez l'adulte, où il mesure l'expansion pulmonaire, il est environ de 
70° pour l’homme, de 75° pour la femme. Il est en rapport avec les formes 
de la base, par conséquent avec l'indice thoracique. 

Il est modifié par les influences pathologiques, agrandi par l’emphy- 
sème et toute distension prolongée de l'abdomen, diminué par le cor- 
set, la phtisie. 

Les formes cintrées des figurations esthétiques ne sont vraisemblable- 
ment que l’amplification des beaux types normaux. ASC. 


I. — Beobachtungen über Kerne und Kerntheilungen in den Zellen des Knochen 
markes (Observations sur les noyaux et la division des noyaux dans les 
cellules de la moelle des os), par Julius ARNOLD (Arch. f. pathol. Anat. u 
Physiol. Band XCITII, Hefi 1, p.1). 


II.— Ueber Kern-und Zell drü theilung bei acuter Hyperplasie der Lymphtriesen 
und der Milz (Sur la division des noyaux et des cellules dans l’hyperplasie 
des ganglions lymphatiques et de la rate), par Julius ARNOLD (Zbidem, 
Band XCV, Heft À, p. 46). 


I. — Les noyaux peuvent se diviser par segmentation ou par fragmen- 
tation : 

1° Par segmentation : les noyaux se divisent suivant le plan équatorial 
ou le plan de segmentation en deux parties à peu près égales ou en 
plusieurs parties. | 

Lä segmentation peut être directe ; il n’y a pas alors de modification 
dans la disposition de la substance colorante du noyau. Elle peut être, 
au contraire, indirecte, et l’on observe alors une augmentation et une 
distribution modifiée de la substance colorante du noyau; 

2° Par fragmentation : sur certains points déterminés, les noyaux se 
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divisent en segments plus ou moins égaux, le plus souvent inégaux, qui 
ne sont pas séparés les uns des autres par des plans égaux de segmen- 
tation. 

La fragmentation peut être directe : il n'y a pas alors de modification 
dans la distribution de la substance colorante du noyau ; elle peut être, 
au contraire, indirecte, et il y a augmentation et distribution anormale de 
la matière colorante. 

II. — Dans cette seconde communication, l’auteur applique sa façon 
de voir à l'étude de l’hyperplasie rapide de la rate et des ganglions 
lymphatiques. La division des noyaux par les procédés indiqués joue- 
rait le rôle principal dans cette hyperplasie. Les planches jointes à son 
travail montrent mieux que toute description les processus qu’il veut 
décrire. A. MATHIEU. 


Contribution à l'étude de l'appareil à venin chez les poissons du genre Vive, 
par L. GRESSIN (Thèse de Paris, 1884). 


L'organe essentiel de cet appareil est une glande pyriforme double 
(Remy) analogue aux glandes sébacées, composée de cellules poly- 
morphes remplies de granulations fines ou d’une matière colloide. La 
compression qu’exerce sur ces cellules un muscle qui s’insère à la base 
du cul-de-sac inférieur de la glande contribue à rompre l'enveloppe des 
cellules et joue par conséquent un rôle important dans l'issue du venin. 
Ce venin estun liquide bleuâtre légèrement opalescent, à peine styptique 
et sans goût prononcé. Il agit comme un poison nerveux convulsivant. Il 
produit, après une phase de contracture, de tétanisation véritable, la para- 
lysie et l'impotence fonctionnelle, et diffère, par suite, du venin du serpent, 
qui produit des phénomènes de paralysie presque instantanée. 

Ce poison porte son action sur les muscles et le bulbe, ainsi qu’en 
témoigne le ramollissement médullaire observé chez les rats autopsiés. IL 
parait s’éliminer par le foie, les reins et les intestins. ASSAKY. 


Ueber den Bau und die Function der Leber bei den Spinnen (Structure et phy- 
siologie du foie des araignées), par BERTKAU (Arch. f. mik. Anat. Band XXIII, 
Heft 2, 1884). 


Le foie des araignées a pour origine un diverticulum de l'intestin qui 
est le point départ de nombreuses ramifications qui forment, grâce à la 
présence d’un type intermédiaire, un seul tout, une unité anatomique. 
Ces prolongements sont très riches en cellules glandulaires. Au-dessous 
du revêtement épithélial se trouvent des cellules dont les unes, petites, 
arrondies, contiennent de nombreuses granulations incolores, tandis que 
d’autres cellules plus volumineuses, en forme de massue, sont remplies 
de petits cristaux et de gouttelettes colorées en jaune, brun ou vert. Le 
produit de sécrétion de ces cellules agit sur la fibrine, l’albumine, etc. 

ASSAKY. 
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Leçons sur la physiologie du système nerveux (Sensibilité), par Mathias DUVAL 
(In-8°, Paris, 1883). 


Cette brochure contient les sept premières leçons du cours auxiliaire 
de physiologie professé à la Faculté de médecine. Adressées à des étu- 
diants qui ont besoin d’apercevoir clairement le lien et le sens des vérités 
physiologiques, elles remplissent complètement leur but. L'auteur 
expose élémentairement les conditions de la sensibilité; la découverte de 
Magendie, la constitution du système nerveux, les propriétés du fluide 
nerveux, sa nature et sa vitesse ; l’action de divers poisons sur les nerfs, 
la sensibilité récurrente, les actes réflexes, les sensations et leur classi- 
fication. Les deux dernières lecons sont consacrées à l’étude du toucher 
et à chacune des trois formes que peuvent revêtir les sensations de cette 
catégorie, à savoir : sensibilité à la chaleur, sensibilité au contact, sensi- 
bilité au froid. Les prétendues sensations spéciales, sensibilité à la dou- 
leur, chatouillement, sens de l’électrition, sens génital, sont ensuite pas- 
sées en revue. Ces études se terminent par l'examen du sens musculaire 
et des réflexes tendineux. DASTRE. 


Die Lehre vom Hirndruck und die Pathologie der Hirncompression, nach 
Thierversuchen und Krankenbeobachtungen (Pression cérébrale et pathologie 
de la compression du cerveau, d'après des recherches sur les animaux et des 
observations de malades), par Albert ADAMKIEWICZ (Sitzungs berichte der. 
Kais. Akad. der Wiss. Band LXXX VIII, p. 11). 


Le point de départ de ces recherches a été fourni par l’autopsie d’un 
jeune homme de 17 ans, mort d'accident; on trouva au niveau des 5°, 6° et 
T° racines cervicales une intumescence de 8 centimètres de long, consli- 
tuée par un sarcome médullaire qui avait réduit considérablement l’espace 
occupé par une grande partie dela substance blanche et de la substance 
grise. Cette altération considérable était restée parfaitement compatible 
avec l'intégrité fonctionnelle absolue. 

La compression cérébrale se définit par une augmentation de la pres- 
sion du liquide céphalorachidien. Adamkiewicz examine dans un premier 
chapitre les opinions régnantes relatives à ce sujet et exposées par Berg- 
mann. Les déplacements du liquide céphalo-rachidien du cerveau à la 
moelle compensent les variations de l’afflux sanguin : la cavité cranienne 
est invariable, la cavité rachidienne ne l’est point. Les parois élastiques 
qui entourent la moelle sont susceptibles de revenir sur elles-mêmes ou 
de céder à l’action du liquide céphalo-rachidien. 1° on peut considérer 
une compression cérébrale aiguë : ce sera celle qui déterminera un ac- 
croissement de la pression du liquide cérébro-spinal comprimant les ca- 
pillaires sanguins et produisant une anémie cérébrale. C’est un effet pa- 


14 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


thologique : ses symptômes généraux sont les convulsions et le coma; 
les symptômes locaux dépendent du point où porte l’agent qui provoque 
la compression; ils consistent dans la perte de fonction de la partie direc- 
tement comprimée, d'où les paralysies et particulièrement les hémiplé- 
gies. Ces symptômes cèdent lorsque, par la trépanation, l’on fait dispa- 
raître la compression. Telles sont les idées régnantes, appuyées d’une 
part sur l'identité des effets expérimentaux produits par l'accroissement 
artificiel de la pression cérébrale et par la diminution de l’afflux sanguin, 
et en second lieu sur des expériences tendant à prouver qu’en effet la 
réduction de l’espace intra-cranien provoque l'accroissement de pression 
de liquide céphalo-rachidien et le resserrement du champ des capillaires 
cérébraux, Ces faits et ces expériences sont dus à Althann, Leidesdorf 
et Stricker, Pagenstecher, Duret, Naunyn et Schreiber, François Franck. 
2% on peut considérer une compression cérébrale chronique. Dans ce cas, 
le processus est assez lent pour qu’il puisse y avoir résorption du liquide 
et atrophie des éléments nerveux suffisantes, capables de compenser la 
réduction du volume. L’autopsie peut révéler des altérations de ce genre, 
tumeurs osseuses, tubercules ayant amené des diminutions de la capa- 
cité cranienne qui ne se sont traduites par aucun symptôme. 

Ces idées ne sont point d’accord avec l'observation rappelée au début 
de ce mémoire, dans laquelle on voyait une tumeur qui n’avait amené 
aucune résorption du liquide, ni aucune atrophie. La masse nerveuse 
s'était montrée compressible et la compression n’avait eu aucun incon- 
vénient. On est donc amené à se demander si les idées régnantes sont 
bien fondées. Elles s'appuient sur les expériences de Leyden, qui exer- 
çait des pressions artificielles en agissant sur la surface cérébrale ; sur 
celles de Pagenstecher, qui introduisait dans la cavité cranienne un mé- 
lange de cire et de suif entre l'os et la dure-mère. Dans les deux cas on 
rapportait à la compression cérébrale les symptômes observés, à savoir : 
céphalalgie, troubles de la respiration et du pouls, nystagmus, coma, 
convulsions. 

Or, Althann (1871), Key et Retzius (1875-1876) ont démontré que les 
espaces sous-arachnoïdiens médullaire et cérébral communiquent entre 
eux, qu'ils communiquent avec les ventricules du cerveau par la f0ra- 
men de Magendie et les recessus laterales, et enfin que ces espaces en- 
voient des prolongements dans les nerfs rachidiens et dans le nerf olfac- 
tif. Ces prolongements communiquent eux-mêmes avec le système 
lymphatique périphérique. Cet espace sous-arachnoïdien communique 
encore, d’après Schwalbe (1871), avec le système lacunaire interposé à 
la pie-mère et à la dure-mère, et celui-ci, grâce au nerf acoustique, est 
mis en rapport avec la péri-lymphe, et, grâce au nerf optique, avec les 
lymphatiques de l'œil. Enfin Luschka (1869) a prouvé que, par l’inter- 
médiaire des prolongements arachnoïdiens papillaires connus sous le 
nom de granulations de Pacchioni, le même espace sous-arachnoïdien 
était en rapport avec le sinus veineux. Ces faits ont été vérifiés ultérieu- 
rement par Quincke (1873), Schwalbe et Michel (1872). En résumé, tous 
les tissus céphaliques sont en communication facile par les systèmes la- 
cunaire et vasculaire, Toute injection de liquide faite dans le cerveau 
doit donc se déverser dans les lymphatiques et dans les veines. Or, la 
pression du liquide Iymphatique dans le cou varie de 8 millimètres de 
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solution hémostatique, à 18 millimètres chez l’homme, de 5 à 20 milhi- 
mètres chez le cheval. D'où les conclusions qu’un liquide introduit dans 
la cavité cranienne ne peut pas dépasser cette très faible pression, parti- 
cularité que l’on a attribuée à tort à une prétendue faculté de résorption 
dont jouiraient les tissus qui remplissent la cavité cranienne. Les effets 
décrits par les auteurs de ces expériences ne sont donc pas à proprement 
parler des phénomènes de compression cérébrale vraie; d’ailleurs, ils ont 
observé qu’ils apparaissent surtout au moment de la décompression. 

L'auteur a exécuté des expériences consistant à injecter par la caro— 
tide, chez le lapin, une solution de chlorure de sodium à 60/00, et com- 
parativement une solution concentrée alcalisée avec quelques gouttes 
d’ammoniaque, et enfin des solutions d’eau distillée. Ces solutions ne 
peuvent, comme il a été expliqué plus haut, accroitre la pression, mais 
ellesyse répandent à travers les parois et imbibent les élements nerveux 
en produisant précisément du nystagmus et des troubles respiratoires 
et circulatoires, et en général tous les phénomènes de la compression 
cérébrale, objectifs et subjectifs. Tous ces symptômes sont des phéno- 
mènes d’excitation cérébrale, et celle-ci, comme celle des nerfs, peut être 
suivie, lorsqu'elle est suffisamment intense, d'effets de fatigue ou de pa- 
ralysie. D'autre part, une cause de diminution de la capacité cranienne 
ne peut, au-début, exciter le cerveau, ni le paralyser à la longue : c’est ce 
qu’apprend la clinique. Les efiets attribués à l'accroissement de la pres- 
sion cérébrale ne lui appartiennent donc à aucun titre. 

Adamkiewicez étudie ensuite la tension du liquide cérébro-spinal pour 
s'assurer si réellement les changements de cette tension amènent des 
troubles de circulation. Il examine la valeur des procédés actuellement 
en usage : celui de Magendie, celui de Leyden, qui a fixé la pression du 
liquide à 10 centimètres d’eau, tandis que Koch et Bergmann l’ont éva- 
luée à 60 millimètres, et Key et Retzius à 168-280 millimètres; Boche- 
fontaine, de 0,5 à 5 millimètres de mercure. Adamkiewicz a recherché 
si cette pression était supérieure à celle qui existe dans les capillaires 
sanguins du cerveau, si elle lui était égale ou inférieure. Pour cela il suffit 
de faire communiquer avec l’atmosphère le réservoir du liquide rachi- 
dien et de constater le changement qui en résultera pour la tension dans 
les capillaires sanguins; et ce changement lui-même sera apprécié par 
l'examen de la circulation veineuse dans le cou. Toutes les manipu- 
lations exercées sur la dure-mère provoquent une augmentation de la 
pression veineuse et des oscillations ; mais l’ouverture de l’arachnoïde et 
l'équilibre entre l'atmosphère et le liquide céphalo-rachidien n’exercent 
point la moindre influence sur la pression jugulaire, et par conséquent 
sur la circulation cranienne. La tension de ce liquide est égale ou un 
peu inférieure à celle du sang dans les capillaires : elle est, chez le lapin, 
d'environ 6-8 millimètres de mercure. 

Pour réduire la capacité cranienne, l’auteur s’est servi d’un fragment 
de tige de laminaire, introduit entre l’os et la dure-mère : ce fragment 
s’imbibe et grossit lentement, exerçant une compression sans détruire la 
substance cérébrale. La pression de la veine jugulaire, étudiée au moyen 
de graphiques, montre que la circulation cérébrale n’a pas éprouvé le 
moindre changement. De même, la pression sanguine n’est pas modifiée 
dans le bout central dela carotide. En résumé, l'expérience a montré que 
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la diminution de la capacité cranienne opérée par une masse intra-cra- 
nienne ne crée aucun obstacle au cours du sang, et ne modifie point la 
pression du liquide céphalo-rachidien. Cette pression est d’ailleurs très 
voisine de celle des capillaires sanguins, comme si le liquide cérébral 
était un simple exsudat du plasma du sang. Il se produit donc toujours en 
quantité précisément convenable pour remplir l’espace libre entre la 
boîte cranienne et la substance nerveuse. Les conséquences patho- 
logiques de cette prétendue augmentation de pression du liquide 
céphalo-rachidien ne sont pas exactes. En réalité, le liquide cérébro- 
spinal a sa source dans les capillaires sanguins; sa tension dépend de 
celle du sang, s'élève ou s’abaisse avec celle-ci et peut lui être égale ou 
légèrement supérieure. Ce liquide remplit tout l’espace compris entre la 
dure-mère et les vaisseaux de la pie-mère. Sa quantité dépend de la 
grandeur de cet espace; elle s'accroît lorsqu'il s'accroît et diminue avec 
lui. Si ces variations de capacité sont brusques, il peut en résulter un 
accroissement de pression momentané. Il y a donc continuellement des 
courants qui vont des vaisseaux à l’espace arachnoïdien et vice versa. 
Le liquide cérébro-spinal ne saurait être cause des troubles circulatoires. 
En somme, Adamkiewicez conelut qu’il ne reste rien des doctrines ré- 
gnantes relatives à la compression cérébrale et aux causes qui réduisent 
la capacité intra-cranienne. DASTRE. 


On the sensorial localisations in the cortex cerebri, par Luigi LUCIANI (Brain, 
p. 145, Juillet 1884). 


L'auteur se sert d’un procédé ingénieux pour apprécier les sensations 
sensitives et sensorielles des chiens sur lesquels il expérimente. Il 
leur ferme hermétiquement les paupières en les recouvrant d’une sorte 
d'appareil plâtré : cela fait, il leur présente de la nourriture. Au moment 
où ils sont occupés à manger, ils perçoivent le moindre contact, et si on 
les touche, instinctivement ils tournent la tête du côté où ils ont perçu 
la sensation tactile. De même, pour l’ouïe, on l’apprécie en faisant tom- 
ber à droite où à gauche du chien un os dans son plat ; pour l'olfaction, 
en approchant un morceau de viande plus ou moins près de son nez ; 
pour le goût, en leur faisant absorber des substances plus ou moins 
amères. Enfin, pour apprécier les modifications de la vue, on ferme un 
des yeux, soit le gauche; puis on présente sans bruit à l’animal un mor- 
ceau de viande que l’on approche d’abord du côté gauche de son nez, de 
façon que l’image se réfléchisse sur le segment externe de la rétine 
droite ; puis à droite, de façon que le segment interne de cette même 
rétine soit impressionné à son tour. Le chien se tourne pour saisir sa 
proie si la portion de rétine qui reçoit l’image est normale ; il reste im- 
mobile, au contraire, si la rétine est aveugle; enfin il atteint la nourriture 
avec hésitation s’il n’a que l’amblyopie. 

Au point de vue de la localisation des centres sensitifs, voici les résul- 
tats obtenus par l’auteur. 

a) Centre visuel. Des troubles importants de la vue succèdent à l’abla- 
tion des circonvolutions occipitales temporales, pariétales et même fron- 
tales : seulement, tandis que les lésions frontales ettemporales ne donnent 
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lieu qu'à une cécité passagère celles de la région pariétale et surtout de 
l'occipitale sont suivies d’une cécité permanente. 

Comme Munk, Luciani arrive à la conclusion qu'une hémiopie bilatérale 
homonyme suit immédiatement l’extirpation d’un lobe occipital tout entier. 
Mais tandis que Munk décrit le phénomène permanent, Luciani démontre 
qu'il est temporaire et peut se reproduire chaque fois que l’on répète 
l'extirpation partielle du même lobe. II démontre également qu'il ne s’agit 
pas là d’une cécité absolue, par défaut de sensation, mais d’une cécité 
psychique, par défaut de perception. 

b) Centre auditif, Pour Luciani, il occupe la région temporale, et 
irradie par la région pariétate et la région frontale, en même temps qu’il 
se prolonge vers la circonvolution de l’hippocampe et la corne d'Ammon. 
Chaque oreille est en rapport avec les deux sphères corticales auditives, 
mais spécialement avec celle du côté opposé. Comme pour la vision, 
l’auteur suppose que la surdité qui résulte de la lésion d’un des centres 
auditifs corticaux est presque exclusivement une surdité psychique. 

c) Le centre olfactif occupe, en avant de la scissure de Sylvius, les 
circonvolutions les plus inférieures de la région temporale : la destruction 
de la région occipitale n’est jamais accompagnée de troubles de l’odorat : 
par contre, les lésions de la corne d’Ammon et du gyrus de l’hippocampe, 
en déterminent, ce qui prouve l’étroite connexion du sens de l’ouiïe et de 
l’odorat chez le chien. 

Le centre du goût n’a pu être déterminé. Une seule fois, un chien 
auquel on avait enlevé la quatrième circonvolution externe et le gyrus de 
l'hippocampe parut ne pas apprécier l’amertume des drogues qu’on lui 
présentait. 

Le centre tactile parait diffusé sur une grande étendue : il prédomine 
au niveau de la région frontale, mais gagne la région pariétale. 

Un fait qui ressort de ces quatre schémas, c’est que les zones des 
centres sensitifs et sensoriels se superposent toutes par quelques points 
au niveau de la région pariétale. Aussi Luciani appelle-t-il les circon- 
volutions pariétales le centre des centres, parce que leur lésion détermine 
constamment des lésions complexes qui portent sur tous les sens réunis. 


H. RENDU. 


Zur Lage der Gleichgewichtscentren (Localisation des centres de l'équilibre), 


par B. LUCHSINGER (Archiv für die gesammte Physiologie, Band XXXIV, 
p- 289). 


Goltz avait localisé les centres qui président au maintien de l’équilibre 
dans les lobes optiques et les tubercules quadrijumeaux. Luchsinger 
constate chez les grenouilles auxquelles il enlève le cerveäu moyen, 
des mouvements tendant manifestement à la conservation de l’équi- 
libre. Il sectionne le système nerveux central en travers immédiatement 
au-dessus de la ligne blanche du cervelet; les animaux opérés de cette 
façon et soumis à un mouvement de rotation lent dans un plan hori- 
zontal (déposer la grenouille sur une assiette et faire tourner celle-ci 
autour de son axe vertical), exécutent des mouvements en sens inverse 
de celui de la rotation. Déposées sur un plan que l’on incline graduelle- 
ment, elles ne tombent pas, mais se cramponnent et grimpent jusqu’à ce 
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qu'elles aient atteint un bord horizontal. Il existe donc chez la grenouille 
des centres de l'équilibre, ailleurs que dans les hémisphères et le cerveau 
moyen. Ces centres sont probablement situés dans la moelle allongée. 
C’est là en effet qu’aboutissent les nerfs sensibles du corps et ceux qui 
proviennent des canaux semi-circulaires du labyrinthe. | 

Les expériences précédentes ne réussissent pas toujours : le résultat 
négatif doit sans doute dans ces cas être attribué à une influence d’inhi- 


bition (excitation due à la section). sn... 


Contribution à l'étude de l’hypnotisme chez les hystériques; du phénomène de 
l'hyperexcitabilité neuro-musculaire, par CHARCOT et P. RICHER (Arch. de 


Neurologie, n° 5,6, 8, Jet 15, 1884). 


Dans ce travail fort étendu et des plus intéressants sontexaminées avec 
une précision et une sûreté de méthode bien dignes d’être signalées, 
toutes les particularités inhérentes au phénomène de l’hyperexcitabilité 
neuro-musculaire. 

Les auteurs, en effet, onteu pour but, non point d'entreprendre l’expli- 
cation physiologique des phénomènes si complexes et encore incomplè- 
tement étudiés que l’on comprend sous la dénomination d’hypnotisme, 
mais uniquement d'établir, au moyen des données actuelles de la physio- 
logie les trois propositions suivantes : 

a) Le phénomène de l’hyperexcitabilité neuro-musculaire est un phé- 
nomène de nature réflexe ; 

b) La nature de ses manifestations a sa raison d’être dans une modifi- 
cation spéciale de l’activité du centre nerveux; 

c) La voie centripète de l’arc réflexe n’est autre que celle des nerfs sen- 
sitifs cutanés. 

En outre, l'étude détaillée du réflexe tendineux pendant la léthargie 
hystérique conduit à cette conclusion, à savoir que l’exagération de ce 
phénomène n’est que le premier degré de l’hyperexcitabilité neuro-mus- 
culaire, dont le mécanisme est identique. En conséquence, l'opinion de 
Westphal qui persiste à considérer la contraction musculaire consécutive 
au choc du tendon, comme directement produite par l'excitation mécani- 
que de la fibre musculaire, en continuité avec la fibre tendineuse, ne pa: 
rait pas devoir prévaloir contre celle de Erb et de la plupart des obser- 
vateurs qui en font un phénomène de nature réflexe. PAUL GARNIER. 


Linee generali della fisiologia del cervelletto, par LUCIANI (Rivista sper. di 
med. leg. n° 1-92, 1884). 


Après avoir décrit le mode opératoire de l’ablation du cervelet chez 
les chiens, l’auteur étudie les suites de cette opération et distingue trois 
périodes. 

Dans la première qui va jusqu'à la guérison complète de la plaie, il 
note les phénomènes suivants : agitation continuelle de l'animal, con- 
tracture des membres antérieurs en extension et des muscles de la colonne 
vertébrale ; au bout de quelques jours les contractures deviennent des 
mouvements cloniques qui s'étendent à peu près à tous les muscles ; si 
l'animal cherche à. se lever, il ne se maintient que par les membres anté. 
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rieurs, les postérieurs restent demi-fléchis : en somme l'exécution régu- 
lière de la fonction motrice est empêchée. Il y a incoordination, comme 
l’a dit Flourens, c’est-à-dire défaut de l'association normale-et. de la suc- 
cession des mouvements musculaires nécessaires à l’accomplissement 
des divers actes volontaires. 

Dans la deuxième période, qui dure tant que la nutrition générale se 
maintient, l’incoordination cesse et l’on observe les phénomènes qui dé- 
pendent réellement de l’ablation du cervelet : mouvements musculaires 
sans vigueur, mouvements cloniques continuels de la tête et des mem 
bres et de la colonne vertébrale pendant la marche. Les mouvements 
manquent de mesure et d'énergie, le pied est mal posé, il y a des chutes 
fréquentes. Luciani appelle ce phénomène du nom d’ataxie cérébelleuse. 
Selon lui, cette ataxie, sans altération ou paralysie sensorielle, moins 
marquée pendant la natation, dépendrait d’un tonus imparfait et d’une 
énergie insuffisante du système nervéux moteur des muscles de la vie 
animale. Cette asthésie musculaire est la vraie conséquence de l'ablation 
du cervelet. 

Dans la troisième période, la dénutrition est progressive et rapide ; 
tous les phénomènes de l’appareil moteur volontaire s’aggravent rapide- 
ment, ces phénomènes sont des effets indirects ou éloignés du défaut 
d’innervation cérébelleuse. F. BALZER. 


Ein Beitrag zur Physiologie der Nervi phrenici (Contribution à la physiologie 
des nerfs phréniques), par R. von ANREP et N. CYBULSKI (Archiv für die 
gesammte Physiologie, Band XXXIIT, p. 245). 


Contrairement à l'opinion admise généralement, les nerfs phréniques 
sont des nerfs mixtes. L’excitation du bout central du phrénique provoque 
par voie réflexe des modifications de la respiration et de la circulation; 
elle peut également donner lieu à des sensations douloureuses. 

Respiration.— En ce qui concerne les réflexes respiratoires, les effets 
de l’excitation du phrénique sont comparables à ceux qui ont pour point 
de départ l'excitation de tout autre nerf sensible : accélération des mou- 
vements respiratoires, parfois arrêt en expiration. Les effets sont les 
mêmes chez l'animal anesthésie. 

Pression sanguine. — L’excitation des phréniques provoque sur la 
courbe du tracé kymographique l'apparition d’une série de larges ondu- 
lations embrassant chacune plusieurs périodes respiratoires. Les auteurs 
démontrent par des expériences probantes qu’il s’agit d’une action pério- 
dique de l’activité du centre vaso-moteur, tout comme dans la produc- 
tion des oscillations vaso-motrices connues sous le nom de courbes de 
Traube-Hering. Ou ne peut cependant à notre sens assimiler le phéno- 
mène observé par von Anrep et Cybulski avec les oscillations de la pres- 
sion étudiées par Traube et par Hering, attendu que ces dernières corres- 
pondent chacune à un seul mouvement respiratoire, la pression baissant 
à l'inspiration pour remonter à l'expiration. 

L’excitation du bout central des phréniques a également pour effet de 
provoquer une excitation périodique du centre modérateur du cœur, 
excitation dont de rythme-est isochrone avec celui du centre vaso-moteur. 
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À chacune des oscillations de la pression signalées plus haut, correspond 
une accélération, puis un ralentissement des pulsations cardiaques. 

Les vraies oscillations de Traube-Hering ne se montreraient pas, d’après 
von Anrep et Cybulski, chez les animaux dont les phréniques ont été 
divisés au préalable. MA 


Sulla circolazione coronaria del cuore, par NOVI (Rivista clin. di Bol., avril 
1884). 


La nutrition du cœur est établie sur ce principe de physiologie géné- 
rale, qu’une nutrition active correspond à un travail actif, et l'opinion 
d’après laquelle le myocarde reçoit le sang seulement pendant la diastole 
ventriculaire est inconciliable avec ce principe. L'expérience de Hyrtl, 
concernant l’ablation d’une partie de la coronaire, a résolu parfaitement 
la question de l’action autonome du cœur sur la circulation, action dépen- 
dante de la fermeture et de l’ouverture des orifices coronaires, mais elle 
n’a pas démontré le peu de fondement du fait que le myocarde contracté 
comprime les vaisseaux qu'il contient. Ces vaisseaux capillaires placés 
dans les espaces compris entre les fibres musculaires et leurs anas- 
tomoses sont dilatés etnon comprimés au moment de la contraction du 
myocarde. Seuls les capillaires transversaux sont comprimés, mais cette 
compression, comme l'ont prouvé Ranke et Rebatel, ne modifie en rien 
la circulation des coronaires. Tous les autres vaisseaux, veines, artères, 
et capillaires échappent à cette compression. 

La systole ventriculaire ne peut pas faire refluer le sang des veines vers 
les capillaires, elle le pousse vers le sinus droit. Ce n’est pas la présence 
des valvules qui l'empêche de refluer, car ces valvules n’existent pas ; 
c’est la vis a tergo et aussi l'aspiration (Goltz) exercés par le sinus droit 
au début de la diastole. Le pouls des artères coronaires correspond à 
leur diastole et est semblable comme mécanisme et comme durée à celui 
des artères voisines du cœur. Jaia pour appuyer la théorie de l'irrigation 
diastolique s’est fondé à tort sur la circulation coronaire de la grenouille; 
cette circulation n’existe pas suivant Brücke. Il a été démontré par 
Rebatel que durant la systole ventriculaire non seulement le sang conserve 
son mouvement progressif dans les artères coronaires, mais qu’il l’accé- 
lère. F. BALZER. 


De l'influence des différents rayons colorés sur le développement et la crois- 
sance des mammifères, par E. GORBATZÉVITCH (Thèse de Saint-Pétersbourg, 
1883). 


Tous les rayons colorés du spectre solaire favorisent le développement 
et la croissance des mammifères, mais d’une manière inégale. L’intensité 
de l’action favorable est en proportion de l'éclat de la couleur. Ainsi c'est 
la lumière rouge qui produit le maximum d’action. Puis viennent l'orange, 
le vert, le blanc et en dernier lieu le bleu et le violet. Les expériences 
de Gorbatzévitch ont été faites sur des chiens nouveau-nés. w. HOLSTEIN. 


Die mangelhafte Erregbarkeit der Netzhaut für Licht von abnormer Einfalls- 
richtung (Absence d'excitabilité de la rétine pour la lumière qui pénètre dans 
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une direction anormale, par Sigm. EXNER (Sitzungsherichte der kais. Akad. 
der Wiss., Bd. LXXX VIII, p. 103). 


L'auteur rappelle d’abord les procédés employés depuis Purkinje pour 
rendre visibles les ramifications des vaisseaux sanguins, 

La première consiste à faire mouvoir une source de lumière devant les 
parties latérales de l'œil : l'image projetée sur les parties latérales de la 
rétine fonctionne à son tour comme source lumineuse, produit une ombre 
qui projette les vaisseaux rétiniens sur la couche sensible de la rétine 
située en arrière. Le déplacement de la lumière produit un déplacement 
des ombres qui permet de les mieux apercevoir. La seconde méthode 
consiste à concentrer sur un point latéral de la sclérotique les rayons 
d’une lentille convergente. Ce point devient source lumineuse intérieure 
et donne lieu aux mêmes phénomènes. En modifiant l’expérience d’une 
manière convenable, $. Exner est conduit à la conclusion suivante : la 
rétine est tout à fait inexcitable pour la lumière qui va de la choroïde 
vers le cristallin, ou tout au moins notablement moins excitable que pour 
les rayons lumineux qui suivent la direction normale. Ce résultat ne doit 
pas être applicable aux animaux qui ont un tapis, s’il est vrai comme 
Brücke l’a supposé, que le tapis ait pour fonction de permettre l’impres- 
sion des rayons réfléchis comme celle des rayons directs. Il en est de 
même pour la grenouille où, d’après Kühne et Steiner, la lumière provoque 
qu’elle qu’en soit la direction les phénomènes électriques bien connus. 

DASTRE. 


Zur Innervation der Iris des Kaninchens (Innervation de l'iris chez le lapin), 


par B. LUCHSINGER (Archiv für die gesammte Physiologie, Band XXXTIV, 
p- 294). 


Chez l’homme l’innervation des deux pupilles est toujours bilatérale. 
Si l’on éclaire vivement l’une d'elles, toutes deux se rétrécissent égale- 
ment. Il n’en est plus ainsi chez le lapin. Si l’on place un lapin (surtout 
un lapin albinos) de manière à éclairer vivement l’un des yeux tandis que 
l’autre reste dans l’ombre, on observe une inégalité notable dans les 
dimensions des deux pupilles. La pupille de l'œil éclairé se contracte 
toujours plus que celle de l’œil resté dans l'ombre. Cette innervation 
isolée et unilatérale de chaque pupille est sans doute en relation avec la 
séparation presque complète des champs visuels des deux yeux chez cet 
animal. L. F. 


Wirkung verdichteter Luft auf die Respiration (Effets de l'air condensé sur la 
respiration), par SUGHORSKY (Centrbl. f. die med. Wiss., n° 25, 1884). 


. Conclusions : La quantité d'acide carbonique expiré et d'oxygène ins- 
piré diminue quand on respire dans l'air condensé. La diminution de 
l'élimination carbonique tient à la diminution dans le volume d'air 
inspiré, causée elle-même par la diminution de nombre et de profondeur 


des mouvements respiratoires. La quantité d'oxygène inspiré diminue 


un peu moins que celle de CO? expiré, de sorte que lgicoefficient 0 





descend au-dessous de la normale. D'ailleurs, la proportion relative d'oxy- 
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gène inspiré est un peu plus forte quand on respire dans l'air comprimé 
qu’à l'air libre. 

Ces effets sont d’autant plus accusés que l'appareil respiratoire se 
trouve dans des conditions moins physiologiques. 

Le nombre et l’amplitude des mouvements respiratoires diminuent 
dans l’air comprimé ; mais leur rythme ne se modifie pas. 

La circulation est doublement influencée : d’une part les veines sont 
moins pleines qu’à l’état normal, d'autre part le sang s’accumule dans 
les organes abdominaux. 

Les effets thérapeutiques de Pair comprimé proviennent de la dimi- 
nution des échanges gazeux et par suite des eflorts musculaires qu’ils 
nécessitent, mais aussi de l’action mécanique qu’il exerce sur l’orga- 
nisme. L, D.-B. 


I. — Untersuchungen über das Blut, den Kreïislauf und die Athmung beim 
Sâugethier-Fôtus (Recherches sur le sang, la circulation et Ia respiration 
chez le fœtus des mammifères), par J. COHNSTEIN et N. ZUNTIZ (Archiv 
für die gesammte Physiologie, Band XXXIV, p. 173). 


II. — Blutveränderung während der Schwangerschaft (Changements subis par 
le sang pendant la gestation), par J. GOHNSTEIN (Archiv. fur die gesammte 
Physiologie, Band XXXIV, p. 233). 


L. — Sang.— Le nombre des globules sanguins est peu considérable 
(quelques centaines de mille globules par millimètre cube) chez les très 
jeunes embryons. Il s’accroit graduellement dans le cours du développe- 
ment mais il reste toujours inférieur au nombre des globules rouges du 
sang de la mère. 

Au moment de la naissance on constate une augmentation très rapide 
dans la proportion des globuies sanguins. Les globules sont toujours 
plus nombreux chez les fœtus qui ont respiré que chez ceux quin’ont pas 
respiré.Ilsont plus nombreux chez ceux auxquels la ligature du cordon 
ombilical a été faite tardivement. Après la naissance on continue à ob- 
server une concentration graduelle du sang, de sorte que de la 5° à Læ 
18° heure après la naissance, le nombre des globules sanguins peut, chez 
le lapin nouveau-né, atteindre ou même dépasser le nombre de giobules 
du sang de la mère. Chez les lapins âgés de 6-10 jours on observe déjà 
une diminution dans le nombre des globules rouges. 

La quantité d'hémoglobine contenue dans le sang des très jeunes em- 
bryons est peu considérable ; elle s’accroit graduellement pendant le dé- 
veloppement, puis subit au moment de la naissance une brusque augmen- 
tation, de telle sorte que le sang du nouveau-né qui a respiré contient en 
général plus d’'hémoglobine que le sang de la mère. 

Les globules du sang du fœtus sont plus volumineux que ceux delamère. 
Chacun d'eux contient chez le fœtus une plus forte proportion d’hémo- 
globine que chez la mère. Ainsi un million de globules contiennent chez. 
le fœtus 0,0197 milligrammes d’hémoglobine et chez la mère seulement. 
0,0151 milligrammes. La proportion de sang contenue dans le corps du 
fœtus et dans le placenta fœtal varie aux différentes périodes du déve- 
loppement em yonnaire. Chez les très jeunes fœtus, le placenta con- 
tient notablement plus de sang (10,18 0/0 du poids de l'embryon) que 
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l'embryon lui-même (4,5 0/0 de son poids). Puis vient une période oùle 
sang se. répartit à peu près également entre l'embryon (4,6 0/0 de son 
poids) et le placenta (4-6 0/0 du poids de l'embryon).Enfin dans la dernière 
période le corps de l'embryon contient notablement plus de sang (6,7 0/0) 
que le placenta (1 à 2 ou 3 0/0). 

On sait que la répartition du sang entre le nouveau-né et le placenta 
dépend en grande partie du moment (plus ou moins éloignéde sa nais- 
sance) auquel on pratique la ligature du cordon ombilical. Lors dela nais- 
sance le sang contenu dans le placenta est peu à peu chassé dans la di- 
rection du fœtus et pénètre en grande partie dans le corps de celui-ci. 
En attendant quelque temps avant de lier le cordon, on fait bénéficier le 
nouveau-né d’une quantité de sang notable. Les recherches de J. Cohn- 
stein et N, Zuntz ont pleinement confirmé ce fait. Cet excédent de sang, 
que l’on peut comparer au sang que l’on introduit artificiellement par une 
transfusion, ne reste pas acquis définitivement au fœtus. Le sang com- 
mence presque immédiatement à se concentrer par diminution de sa par- 
te liquide qui est évacuée par les différentes voies de sécrétion. Les 
globules rouges se conservent au contraire; ainsi s'explique la forte pro- 
portion de globule et d'hémoglobine que l’on trouve dans le sang des nou- 
veau-nés. 

Circulation. Le fœtus de mouton a deux artères et deux veines ombi- 
licales. On peut donc sans entraver la circulation placentaire fixer une 
canule dans une veine et une autre canule dans une des artères ombilicales 
et enregistrer simultanément au moyen du kymographe le tracé de la 
pression veineuse et de la pression artérielle. Cohnstein et Zuntz repro- 
duisent des exemples de graphiques obtenus de cette façon. 

La fréquence des pulsations est plus forte chez les jeunes embryons 
(144-210 p. par minute) que chez les fœtus à terme(77 à 425 p. par minute). 
On sait que le mouton adulte a 60 à 80 pulsations par minute. 

La pression artérielle moyenne parait augmenter avee l’âge du fœtus. 
Elle fut trouvée de 40 à 50 millimètres de mercure chez des fœtus pesant 
1 1/2 kilogrammes tandis qu'un fœtus près du termeet pesant 3,600 gram- 
mes présentait une pression artérielle de 83,7 millimètres. 

La pression baisse immédiatement à la suite d’une saignée, mais elle 
netarde pas à se relever ultérieurement, de manière à remonter presque 
au niveau primitif. Les choses se passent donccommechezl’animal adulte ; 
de même l’occlusion d’une des artère ombilicales et le rétablissement ulté- 
rieur du cours du sang dans le vaisseau comprimé, n’ont qu’un effet mi- 
nime et passager sur la pression sanguine et sur la circulation placentaire. 
Tandis que la pression artérielle est moitié moins élevée chez le fœtus de 
mouton que chez l'animal adulte, nous observons pour la pression vei- 
neuse unrapport inverse. Elle est notablement plus élevée chez le fœtus 
que chez l'adulte. Cohnstein et Zuntz la trouvent respectivement de 16,4, 
32,6, 84,0, 29,0et 21,0 millimètres de mercure dans cinqexpériences. 
La différence de pressionentre les veines etles artères qui consiitue le mo- 
teur dela circulation placentaire estdoncpeuimportante. Cette circulation, 
de même que la circulation fœtale est beaucoup plus lente que chez la- 
dulte. Cohnstein et Zuntz ont fait quelques mersurations directes de la 
vitesse d'écoulement du sang dans les vaisseaux ombilicaux au moyen 
d’un apparailrappelant plus ou moins le compteur de Ludwig et Dogiel. 
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Danstrois expériences sur une des artères ombilicales, ils obtinrent un 
écoulement moyen respectivement de 0,364, 0,781 et 0, 817 c.c. parse- 
conde. Pour la veine ombilicale ils donnent Le chiffre moyen de 6,0794 c.c. 
par seconde. 

Gaz du sang. — Le sang du fœtus contient moins d'oxygène que le 
sang de la mère. En outre la différence entre la proportion d'oxygène de 
l'artère et celle de l'artère ombilicale n’est pas très considérable. Voici 
les chiffres : 

Sang de l'artère : 6,7 vol. 0/0 et 2,3 vol. 0/0. 

Sang de la veine: 6,3 vol. 0/0 d'oxygène. | 

La quantité de CO? est voisine de ce qu'elle est dans le sang de la 
mère. Dans une expérience le sang de l’artère ombilicale contenait 47 à 
49,6 vol. 0/0 de CO’, le sang de la veine ombilicale, 40,5 vol, de CO et le 
sang artériel de la mère 46,7 vol. de CO?. 

Respiration. — Cohnstein et Zuntz calculent au moyen des données 
précédentes la valeur des échanges respiratoires pendant la vie embryon- 
naire. Chez le fœtus à terme pesant 3,600 grammes, la circulation placen- 
taire laissait passer 0,73 c. c. de sang par seconde ; ou100 c. c. fournissant 
au fœtus 4 c. c. d'oxygène en 137 secondes. Le fœtus de 8,600 grammes 
consommait donc 1,175 c.c. d'oxygène par minute ce qui fait 0,49 c.c. O 
par minute et par kilogramme d’animal, soit environ 12 fois moins que 
chez l’animal adulte. 

II. — Cohnstein a étudié comparativement le sang des brebis pendant 
la gestation eten dehors de cet état au point de vue du nombre des glo- 
bules rouges, de leurs dimensionset de leur teneur enhémoglobine. Pen- 
dant la gestation le nombre des globules sanguins se trouve diminué 
(9,742 222 en moyenne par millimètre cube au lieu de 12,090,000 chiffre 
normal). Par contre leur diamètre a notablement augmenté (6,3 micromil- 
limètres au lieu de 4,9 micromillimètres qui est le chiffre normal), ainsi 
que leur teneur en hémoglobine. Aussi malgré la diminution du nombre 
des globules rouges, la richesse du sang en hémoglobine a notablement 
augmenté. Le sang des brebis pleines contient en moyenne 7,8 0/0 au 
lieu de 5,50/0 d’hémoglobine, L. FREDERIC. 


Zucker im Blute, seine Quelle und seine Bedeutung (Sur le sucre ‘du sang, son 
origine et sa signification), par J. SEEGEN (Archiv für die gesammte Physio- 
logie, Band XXXIV, p. 888). 


Nous nous bornons à reproduire iciles conclusions de cet intéressant 
travail : 

1° Le sucre de raisin est un constituant normal du sang (confirmation 
nouvelle d’un fait généralement admis) ; 

2 Le sang contient toujours une proportion notable de sucre 0,1 à 
0,15 0/0 chez le chien ; 

3° La proportion de sucre est la même dans le sang du cœur droit et 
dans le sang artériel (carotide). Les différences présentées sous ce rap-. 
port par le sang artériel et le sang veineux ne sont pas constantes et 
restent comprises entre des limites fort étroites. Seul le sang de la veine 


porte contient presque toujours moins de sucre que le sang de la 
carotide ; 
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4° Le sang qui revient du foie contient deux fois autant de sucre que 
le sang qui arrive au foie. Seegen trouve en moyenne (43 cas) 0,119 0/0 
de sucre dans le sang de la veine porte et 0,230 0/0 dans celui des veines 
sus-hépatiques ; 

5° La mesure de la quantité de sang qui s'écoule par la veine porte, 
montre que la circulation bépatique est des plus actives. Chez les trois 
animaux qui servirent à ces expériences et qui pesaient 7, 10 et 41 kilo- 
grammes, il devait passer respectivement 179, 233 et 433 litres de sang 
à travers le foie pendant les 24 heures. En admettant que le sang se charge 
en moyenne de 0,1 0/0 de sucre dans le foie, cet organe déverserait dans 
la circulation générale respectivement 179, 233 et 438 grammes de sucre 
par jour chez les trois animaux en question; 

6° Les albuminoïdes de l'alimentation constituent (au moins chezles 
animaux carnivores) la source exclusive du sucre du sang. 

La plus grande partie du carbone contenu dans la viande digérée par 
l'animal est employée à fabriquer ce sucre ; 

7° Dès qu'on supprime le foie, on voit décroître d’une façon continue 
la proportion de sucre contenu dans le sang ; 

8° Comme le sucre n’est pas excrété au dehors, il faut admettre qu’il 
est consommé dans le corps. Cette décomposition du sucre a son siège 
dans toutes les parties du domaine de la circulation, c’est-à-dire dans le 
corps entier; 

9° La formation du sucre dans le foie et sa décomposition dans le sang 
ou dans les organes irrigués par le sang, constituent une des fonctions 
les plus importantes de la nutrition organique ; 

10° La ligature de la veine cave dans la cavité abdominale provoque 
une augmentation considérable de la teneur en sucre du sang de la ca- 
rotide ; ce sang devient aussi riche en sucre que celui des veines sus- 
hépatiques. Des recherches ultérieures auront à déterminer la cause de 
ce phénomène remarquable. LÉON FREDERICQ. 


Ueber die Aufnahme von Sauerstoff bei erhôhtem Procentgehalt desselbem in 
der Luft (Sur l'absorption de l'oxygène lorsque sa quantité pour cent augmente 
dans l'air), par S. LUKJANOW (Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd VIII, 
p. 313, 1884). 


L'importance de cette question a conduit Lukjanow à reprendre une 
série d'expériences sur ce sujet. Il expérimenta sur des rats, des 
cochons d’Inde, des chiens, des chats, des pigeons et des serins. 

Il a employé un appareil, dont le principe est semblable à celui de 
Regnault et Reiset. Nous renvoyons au mémoire original, pour la descrip- 
tion des appareils et le détail des expériences. 

Il arrive à des conclusions qui se rapprochent de celles de Regnault 
et Reiset. 

L’élévation de la tension de l'oxygène dans l'air expiré ne conduit 
pas nécessairement à une augmentation de l’absorption de l'oxygène. 
Une dépendance directe n’existe donc pas entre cette dernière et l’aug- 
mentation de la quantité d'oxygène de l'air de la respiration. 

Si l'élévation de la tension de l'oxygène n’occasionne pas une augmen- 
tation de l'absorption de l'oxygène, il est cependant possible que, dans 
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certains cas, ce résultat ait un avantage. Il peut se trouver des circons- 
tances où une plus haute tension du gaz soit favorable. Dans les troubles 
de la fonction respiratoire liés à une gêne de la circulation, quand les 
organes ne reçoivent plus la quantité d'oxygène nécessaire, l'augmen- 
tation de la tension de l'oxygène peut produire des effets avantageux. 
On peut donc admettre que, quoique l'absorption ne soit nullement: 
dépendante de la tension de ce gaz, il peut se trouver des circonstances 
dans lesquelles l'organisme absorbe plus d'oxygène dans une atmos- 
phère plus riche en oxygène que dans l’air ordmaire. 

Après une saignée, il y a augmentation de l’absorption de l'oxygène. 
Cette augmentation est la même quand les animaux respirent dans l’at- 
mosphère ordinaire ou dans l’air contenant 60 à 80 0/0 d'oxygène. Dans 
la fièvre septique, on n’a pas constaté davantage l'influence de l’aug- 
mentation de la tension sur l’absorption de l’oxygène. E. HARDY: 


Recherches cliniques et expérimentales sur les variations de l’urée...… par 
A. DARIER (Rev. médic. de la Suisse romande III, 65 et 121, février et mars 1883). 


A l’état physiologique, la quantité d’urée est'en rapport direct avec la 
nutrition générale et l’activité des processus vitaux. 

L’alimentation azotée augmente la quantité d’urée peu après l’ingestion 
des aliments; le maximum tombe entre la 5e et la 7° heure après le repas; 
il est d’autant plus élevé et plus tardif que le repas a été plus copieux et 
plus animalisé. Toutefois, dans les deux premières heures, 1l y a dimi- 
nution de l’urée, quand on a bu en mangeant, de l'alcool, du vin ou du 
café. 

Le travail musculaire n’a qu’une action indirecte sur la production de 
l’'urée, en activant les processus vitaux. 

Les hydrocarbures, les graisses, l’alcool, les aliments d'épargne retar- 
dent la production d’urée en ralentissant la combustion des aliments 
azotés. 

Chez l'homme sain, les inhalations d'oxygène diminuent l’urée, tandis 
qu’elles l’augmentent chez les chlorotiques. 

Le chlorure d’ammonium, l’iodure de potassium accroissent l’élimina- 
tion d’urée, tandis que les alcalins (expériences personnelles) la diminuent. 

Trois ordres de faits pathologiques font varier la quantité d’urée 
excrétée par les urines : 

1° L’état fébrile qui, activant les combustions, augmente considérable- 
ment la production de l'urée, si le foie et les reins ne sont pas altérés ; 

2° Les lésions des reins qui, lorsqu'elles sont profondes, mettent obs- 
tacle à la filtration de l’urée ; 

3° L’état du foie qui, s’il est hyperémié, soit après la ponction d’un 
kyste comprimant son parenchyme, soit par irritation locale, par le pas- 
sage de substances septiques résorbées dans le domaine de la veine 
porte (dysenterie, entérite ulcéreuse, typhlite suppurée, péritonite), soit 
encore dans lPictère simple, la congestion hépatique, etc., provoque une | 
hypersécrétion d’urée considérable. 

Au contraire, toutes les affections du foie qui ralentissent sa cireu- 
lation, diminuent conséquemment la production de l’urée (cirrhose, 
tumeurs, etc.). J. B. 
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Ueber den Mechanismus der Fettresorption (Sur le mécanisme de la résorption 
des graisses), par Otto WIEMER (Archiv für die gesammte Physiologie, 
Band XXXIII, p. 515). 


Otto Wiemer fait un résumé historique des différents travaux se rap- 
portant à la question de l'absorption des graisses par la muqueuse intes- 
tinale. On sait que Schäfer, Zawarykin et Watney ont récemment émis 
sur ce sujet une théorie nouvelle. D’après Zawarykin les globules de 
graisse émulsionnée contenus dans l'intestin ne pénètrent pas dans la 
profondeur à travers la substance même des cellules du revêtement épi- 
thélial. L’absorption de la graisse serait exclusivement le fait des cellules 
lymphatiques contenues dans l'épaisseur de la muqueuse, ces cellules se 
dirigeraient vers la lumière de l'intestin, pénétreraient entre les cellules 
épithéliales et viendraient à la surface libre se charger de granules de 
graisse pour retourner par le même chemin et gagner ensuite les vais- 
seaux lymphatiques. Une théorie analogue avait été émise par A. Schäfer 
dès 1876. Les recherches de Wiemer avaient spécialement pour but de 
vérifier l'exactitude des faits avancés par Zawarykin. Il a constaté que 
le tissu sous-épithélial et les espaces séparant latéralement les diffé- 
rentes cellules épithéliales les unes des autres présentaient fréquemment 
des globules blancs dont quelques-uns renfermaient quelques granules 
de graisse, que l'intestin contint ou non de la graisse. Les cellules épi- 
théliales au contraire qui d'ordinaire ne contiennent pas de graisse, se 
remplisssent de traîinées de globulins de graisse pendant la digestion de 
cette substance. Wiemer admet donc que c’estbien à traversles cellules épi- 
théliales que la graisse passe pour se rendre dans la profondeur (confor- 
mément à l'opinion de Virchow, de Külliker, etc.). Le protoplasme de ces 
cellules présente d’après Brettauer et Steinach, Heidenhain, von Than- 
hoffer, etc., du côté de la lurnière de l'intestin, une série de prolonge- 
ments bâtonnoïdes mobiles, exécutant des mouvements actifs. Les mou- 
vements de ces prolongements auraient pour résultat de saisir les parti- 
cules de graisse et de les faire pénétrer à l’intérieur même de la cellule 
épithéliale. L. F. 


Zur Lehre von, der Resorption, Bildung, und Ablagerung der Fette im Thier- 
kôrper (Résorption, formation et assimilation des graisses dans l'organisme 
animal), par Immanuel MUNK (Arch. f. path. Anat. u. Physiol., Bd XCV, 
Heft 3, p. 407, 1884). 


Les graisses prises en aliment se dédoublent sous l'influence du suc 
pancréatique en acides gras eten glycérine. Le canal thoracique contient, 
outre des globules graisseux des acides gras en solution. Ces acides gras 
peuvent, dans l’organisme, reproduire par synthèse des corps gras en se 
combinant de nouveau à de la glycérine. Quand les graisses proviennent 
de végétaux ou d'animaux d’une espèce différente, les acides gras ré- 
sultant du dédoublement de ces graisses subissent une transformation, 
telle que la graisse produite a en grande partie les propriétés physiques 
et chimiques de la graisse de l’animal en expérience.  P. GALLOIS. 
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Zur Theorie des Wiederkauens (Contribution à la théorie de la rumination), 
par B. LUCHSINGER (Archiv für die gesammte Physiologie, Band XXXIV, 


p. 295). 


Les belles recherches de Chauveau et Toussaint nous fournissent une 
description complète des actes mécaniques de la rumination. Par contre 
nous ne savons rien ou presque rien des conditions nerveuses de ce pro- 
cessus physiologique. Il faut pour que la rumination s’établisse conve- 
nablement que l'animal soit dans un calme complet. La moindre émotion, 
la plus légère excitation de l’animal suffisent pour arrêter le phénomène. 
On pourrait donc être tenté à première vue de considérer la rumination 
comme un acte purement volontaire, puisque l’état psychique du sujet 
exerce une si grande influence sur elle. Il n’en est rien cependant comme 
le prouvent les expériences de Luchsinger. Le phénomène complet de 
la rumination (occlusion de la glotte, contraction du diaphragme et des 
parois abdominales, puis mouvements de mastication des mâchoires, 
insalivation et finalement mouvement de déglutition) doit être considéré 
comme une série d'actes purement réflexes, ayant pour point de départ 
l'irritation des nerfs sensibles de la panse. La voie nerveuse centripète 
est représentée par le pneumogastrique. Les différents centres nerveux 
sont situés dans la moelle allongée ; les voies nerveuses centrifuges sont 
les nerfs moteurs des muscles qui interviennent et les nerfs sécrétoires 
des glandes salivaires. 

Les expériences de Luchsinger ont été faites sur des chèvres adultes, 
chez lesquelles l'influence du cerveau était mise hors de cause par une 
narcose profonde (injection de 0,06 &r. de chlorhydrate de morphine dans 
la jugulaire). Le larynx mis à nu est fendu longitudinalement pour per- 
mettre l’observation des mouvements des cordes vocales, une canule de 
verre est fixée dans la trachée, puis les parcis abdominales sont divisées 
de manière à permettre l'observation du diaphragme et de la panse. 

Dans ces conditions, on provoque avec la plus grande facilité toute la 
série des mouvements qui constituent l’acte de la rumination, en exci- 
tant artificiellement les nerfs sensibles de la panse (pression exercée par 
le plat de la main sur la surface de la panse, excitation électrique de la 
paroi, distension mécanique des parois par une injection d’eau tiède). 
On pourrait être tenté de ne considérer que l’ascension et la régurgita- 
tion du bol comme réflexe stomacal et d'admettre que les mouvements 
de mastication et la sécrétion de la salive sont des réflexes secondaires 
provoqués par l’arrivée du bol alimentaire dans la bouche. Fait très re- 
marquable, la mastication, la salivation et les mouvements de déglutition 
qui suivent, s’établissent encore alors que l’œsophage a été coupé en 
travers et que le bol venant de la panse est versé en dehors et n'arrive 
plus à la bouche. Il s’agit donc bien de réflexes stomacaux. 

La section des pneumogastriques empêche la production du réflexe de 
rumination (fait déjà connu de Flourens), en supprimant la voie nerveuse 
centripète. Une foule d’influences nerveuses sensibles empêchent le phé- 
nomène de se produire, par action d'inhibition sur les centres de la moelle 
allongée. Les émotions, l’état psychique du sujet agissent de la même 
façon pour suspendre les réflexes de rumination. 
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és 


La rumination peut être considérée comme une espèce de vomissement 
réglé de manière à ne rejeter en une fois vers la bouche qu’une quantité 
limitée d'aliments pouvant être convenablement mâchés. Si l'on introduit 
la main dans la panse par une ouverture de la paroi, on peut constater 
au toucher que la gouttière œsophagienne se ferme dès que le bol a été 
projeté vers le haut. La tunique musculaire de la panse ne paraît pas 
intervenir dans la projection du bol. LÉON FREDERIC. 


Ueber die Innervation des Pylorus, par OSER (Centrbl. f. die medic. Wiss., 
d 28 juin 1884). 


Oser introduit, par l’estomac ou le duodénum, une plume myographique 
en communication avec l'appareil enregistreur de Basch, dans l’anneau 
pylorique chez de jeunes chiens curarisés et soumis à la diète depuis 
24 heures. Il obtient les résultats suivants : 

Que les nerfs vagues et sympathiques soient coupés ou laissés intacts, 
le pylore présente des contractions d'intensité et de nombre très variable. 
L’excitation du vague au cou provoque toujours une contraction d’autant 
plus énergique et plus longue que l’excitation est plus forte. Rarement 
il se produit dans ces cas deux contractions successives. L’excitation 
des splanchniques dans la cavité thoracique arrête les contractions pylo- 
riques. Au bout d’une ou deux minutes, l'effet maximum est obtenu et le 
pylore estau repos; puis l’action de l'excitation des splanchniques s’épuise 
progressivement: les contractions reprennent, de plus en plus fortes, si 
bien qu’à la fin de la 8° minute elles ont recouvré leur force initiale. 

Quand on excite à la fois les deux nerfs, le pylore continue toujours à 
se contracter, quoique avec moins d'énergie qu’à l’état normal, alors 
même que l’excitation du nerf splanchnique est très forte et celle du vague 
très faible, Mais, au moment où l’on cesse d’exciter les deux nerfs, la 
pause se produit, et alors le nerf vague est sans action sur les mouve- 
ments pyloriques. 

Le splanchnique gauche paraît avoir une influence beaucoup plus 
marquée sur les contractions du pylore que celui du côté droit. 

L. D.-B. 


Die Wellenbewegung der Lebensprocesse des Weibes (La périodicité du pro- 
cessus vital chez la femme), par Carl REINL (Sammlung klinischer Vorträge, 
n° 243, 1884), 


D’après Goodman, les principaux phénomènes de la vie chez la femme 
présentent dans leur marche une véritable périodicité; cette périodicité 
est très nettement caractérisée dans les fonctions de la vie sexuelle. Cette 
théorie de Goodmann a reçu une première confirmation des recherches de 
M° Mary Putnam dJacobi. Ces recherches portaient sur la marche de la 
température du pouls, de la force musculaire, de la pression sanguine 
de la sécrétion urinaire, et sur les rapports de ces divers phénomènes 
avec la menstruation. Les recherches de l'auteur ont porté spécialement 
sur les rapports de la température avec la menstruation : sur une série 
de 18 sujets, l’auteur a recherché quelles modifications présentait la 
courbe thermométrique avant, pendant et après la menstruation, et quelle 
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influence exercaient sur la courbe thérmométrique les affections de l’ap- 
pareil sexuel et la laparotomie. 

A l’état normal (8 observations) la température présente dans les jours 
qui précèdent la menstruation une marche ascensionnelle dont le sommet 
précède d’un ou deux jours l’apparilion des règles. L'augmentation 
maximum a varié de + 0,04 à + 0,40 degré centigrade le matin, de 
—- 0,02 à + 0,80 le soir. 

La menstruation coïncide avec la période descensionnelle de la tempé- 
rature. 

La température descend plus bas dans la période post-menstruelle que 
dans la période prémenstruelle. 

Le tracé de la température prend donc à chaque menstruation la forme 
d’une ondulation et le début de la menstruation ne coïncide pas avec le 
sommet, mais avec un point déterminé (l'union du premier 1/2 avec le 
deuxième) de la ligne de descente. 

Ce tracé se reproduit encore dans ses parties essentielles, alors même 
que les organes génitaux sont le siège de lésions pathologiques. C’est ce 
que l’auteur a constaté dans 7 cas d’affeetions chroniques, la plupart 
apyrétiques des organes génitaux. Dans deux cas où il n'y avait pas de 
lésion matérielle, mais où la menstruation était profuse et accompagnée 
de troubles généraux graves, le début de la menstruation coincidait avec 
le fastigium. Dans trois cas d’inflammations chroniques des ovaires, des 
trompes, des annexes ligamenteux avec inflammation chronique du péri- 
toine et retour régulier des règles, le tracé menstruel présentait absolu- 
ment le type normal. La forme du tracé ne s’est trouvé sensiblement 
modifiée que dans deux cas d’ovarite chronique avec irrégularité de la 
menstruation (intervalles de 5 semaines à 2 mois). 

Les observations de laparotomie sont au nombre de3 : 1° ablation d’un 
kyste dermoïde de l'ovaire droit, conservation de l'ovaire gauche ; 2 et 
3° castration en vue d'arrêter les hémorragies dues à un gros fibrome 
du col. Dans les trois cas l’opération pratiquée dans la période prémens- 
truelle parait avoir eu pour résultat d'élever l'ascension correspondant à 
la première courbe menstruelle. —- L’ablation d’un seul ovaire avec con- 
servation de l’autre et retour régulier de la menstruation ne modifie en 
rien la forme du tracé menstruel. — A la suite de la castration, et bien 
que dans les deux cas les règles n’aient pas reparu, le tracé menstruel 
s’est reproduit avec sa forme normale. H. DE BRINON. 


Recherches sur la maturation de l'œuf et la fécondation, par Ed, van BENEDEN 
(Archives de Biologie, T, IV, fasc. 2 et 3, 1883). 


Malgré les nombreux travaux qui ont été publiés dans ces dernières 
années sur les phénomènes qui précèdent et accompagnent la féconda- 
tion de l'œuf, il existe encore un grand nombre de points sur lesquels les 
auteurs ne sont pas d'accord, par suite de la difficulté que présente la 
constatation des faits. Dans le but de vérifier et de compléter les obser- 
vations de ses devanciers, Ed. van Beneden a choisi comme objet d'étude | 
l’ascaride du cheval (Ascaris megalocephala), animal qu’on peut se pro- 
curer facilement, qui présente dans ses organes génitaux des œufs à tous 
les degrés de développement et dont les spermatozoïdes, en raison de 
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leurs dimensions et de leur constitution, sont bien plus faciles à suivre 
dans l'œuf que ceux des autres animaux. Nous ne pouvons donner ici 
que les principales conclusions de cet important et volumineux mémoire, 
qui a près de 400 pages et est accompagné de 13 planches. 

L'étude de l’œuf ovarien de l’ascaride du cheval révèle une structure 
très complexe, mais qui permet de retrouver dans cet œuf les parties 
constitutives d’une cellule ordinaire. L’œuf présente une symétrie mo- 
naxone; son axe organique se termine par deux pôles dissemblables, 
dont l’un est la pôle d’imprégnation. Les spermatozoïdes présentent aussi 
un axe à pôles dissemblables. Pendant sa maturation et la formation des 
globules polaires, aussi bien qu’au moment de la première segmentation, 
l’œuf conserve une symétrie bilatérale; mais Ed. van Beneden n’a pu 
voir si l’axe de symétrie de l'œuf était le même que celui de l'embryon. 

On peut distinguer dans le corps cellulaire un réseau auquel se rat- 
tache une couche limitante externe, et des éléments remplissant les 
mailles du réseau. Ges éléments (sphères hyalhnes, gouttelettes homo- 
gènes, corps réfringents) constituent le deutoplasma ; ils se forment secon- 
dairement dans le protoplasma, qui, au début, constitue à lui seul le corps 
cellulaire. Ge protoplasma est formé lui-même de fibrilles moniliformes, 
constituant un éreillage proloplasmique, dont les mailles sont remplies 
d'une substance interfibrillaire ou hyaloplasme. Une structure semblable 
existe dans la portion caudale des spermatozoïdes, et serait, d’après l’au- 
teur, la structure interne de tout protoplasma contractile. Dans les noyaux 
des cellules on retrouve une disposition à peu près semblable; leur mem- 
brane et leur charpente réticulée sont formées de filaments moniliformes, 
dont les grains sont les nucléomicrosomes de Strasburger. La substance 
chromatique de Flemming se trouve abondamment répandue dans la char- 
pente et dans la membrane du noyau; elle imbibe les nucléomicrosomes 
et les fibrilles, mais sa répartition y est très inégale. Partout où la chro- 
matine imbibe les filaments achromatiques, les nucléomicrosomes for- 
ment de gros globules plus ou moins rapprochés, et constituant alors des 
cordons noueux. La membrane et la charpente du noyau sont donc des 
parties d’une seule et même formation; elles passent successivement, 
dans le cours de l’évolution nucléaire, par la phase chromatique ou achro- 
matique, suivant qu’elles s'imbibent de chromatine ou qu’elies abandon- 
nent cette substance. La substance qui remplit les mailles de réticulum 
nucléaire est le suc nucléaire, qui, à certain moment, peut aussi présenter 
de l’affinité pour les matières colorantes. La substance chromatique du 
noyau peut aussi, dans certains cas, se disséminer dans le protoplasma 
cellulaire, principalement pendant la karyokinèse. 

La vésicule germinative de l’œuf est un noyau qui diffère des noyaux 
ordinaires par la concentration de la substance chromatique en un corps 
sphéroïdal unique, le corpuscule germinatif, généralement appelé nueléole 
de l'œuf. Quant à la substance achromatique, elle se montre constituée 
de deux parties : une zone bien différenciée qui entoure le corpuscule 
germinatif, et quise maintient autour de lui pendant tous les stades ulté- 
rieurs de la maturation de l’œuf : c’est le prothyalosome. L'autre partie, 
qui a une structure treillissée est la portion accessoire. 

Contrairement à l'opinion de ses devanciers, Ed. van Beneden pense 
que dans la formation. des globules polaires, il ne s’agit pas d’une divi- 
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sion karyokinétique; les figures complexes qui se produisent dans le 

vitellus pendant la formation des globules polaires sont différentes des 

images caractéristiques de la division cellulaire : l’auteur leur donne le : 
nom de figures pseudo-karyokinétiques. Le plan suivant lequel s'opère 

la division passe par l’axe de la figure dicentrique, et est par conséquent 

normal à l'équateur, tandis que dans la division cellulaire ce plan répond 

à l'équateur de la figure dicentrique. De plus, dans les figures pseudo- 

karyokinétiques on n’observe ni stade de pelotonnement, ni stade stellaire 

de Ja substance chromatique; enfin les figures achromatiques diffèrent 

aussi de celles de la karyokinèse. 

L'œuf avant sa maturation est hermaphrodite, comme toute cellule ; 
pendant sa maturation, il rejette ses éléments mâles sous forme de glo- 
bules polaires. 

Dans l'immense majorité des cas, il ne pénètre dans l’œuf qu’un seul 
spermatozoïde. Le zoosperme entre par le pôle d’imprégnation; en ce 
point le protoplasma ovulaire est à nu, ce qui constitue un véritable 
micropyle. Le zoosperme et l’œuf s’accolent l’un à l’autre par les points 
correspondants de leurs corps protoplasmiques ; leurs axes se trouvent, 
au moment de la copulation, dans une même direction. La pénétration 
est probablement le résultat de l’action combinée des deux éléments. Le 
spermatozoïde exécute des mouvements amiboïdes particuliers. Le bou- 
chon d’imprégnation fait saillie à la surface de l'œuf; le spermatozoïde 
s'y fixe, puis l’un et l’autre sont attirés vers l’intérieur par le protoplasma 
ovulaire. La membrane du spermatozoïde se soude par son bord libre 
aux lèvres du micropyle; par là se constitue une membrane ovo-sper- 
matique qui ferme le micropyle. Le zoosperme s'enfonce dans l’œuf et, 
devenu central, exerce une action particulière sur le vitellus. Celui-ci 
s’obscurcit au contact du spermatozoïde, et cette différenciation s'étend 
concentriquement du centre vers la surface de l'œuf, Il semble que l’élé- 
ment mâle attire à lui une partie du corps ovulaire, tandis qu’une autre 
partie se rattache plus particulièrement à la vésicule germinative. 

Le pronucléus mâle se forme aux dépens du spermatozoïde entier, de 
son noyau chromatique et de la couche achromatique qui l’entoure. 

Le pronucléus femelle prend naissance, après la formation du second 
globule polaire, aux dépens des éléments chromatiques et du corps achro- 
matique de la vésicule germinative. 

Les deux pronucléus se rapprochent l’un de l’autre, mais ne se fusion- 
nent pas; par le fait de leur maturation progressive, ils acquièrent la 
constitution de noyaux ordinaires. L’essence de la fécondation ne réside 
donc pas dans la conjugaison de deux éléments nucléaires, mais dans la 
formation de ces éléments dans le gonocyle femelle. L'un de ces noyaux 
dérive de l'œuf, l’autre du zoosperme. Les éléments nucléaires expulsés 
sous forme de globules polaires sont remplacés par le pronucléus mâle, 
et dès que deux demi-noyaux, l’un mâle, l’autre femelle se sont consti- 
tués, la fécondation est accomplie. 

À la suite d’une série de transformations que subit la charpente nu- 
cléaire de chacun des pronucléus, transformations identiques à celles qui 
se produisent dans un noyau en voie de division, chaque pronucléus 
donne naissance à deux anses chromatiques. Les quatre anses intervien- 
nent dans la formation: de l'étoile chromatique (plaque nucléaire); mais 
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elles restent distinctes. Chacune d’elles se divise longitudinalement en 
deux anses secondaires jumelles, 

Les noyaux des deux premiers blastomères reçoivent chacun une moitié 
de chaque anse primaire, soil quatre anses secondaires, dont deux mâles 
et deux femelles. Il ne se produit donc pas de fusion entre la chroma- 
tine mâle et la chromatine femelle à aucun stade de la division. Ed. van 
Beneden pense qu'il en est peut-être de même dans tous les noyaux 
divisés, et que les noyaux cellulaires de tous les tissus sont hermaphro- 
dites. F. HENNEGUY. 








CHIMIE MÉDICALE. 


I. — Neue Reaktion der Aldehyde (Une nouvelle réaction des aldéhydés, par 
P. PENZOLDT et Emil FISCHER (Berichte der deutschen chemischen Gesells- 
chaft, Bd. XVI, p. 657, 1883). 


II. — Zu Verhalton der Aldehyde, des Traubenzuckers, der Peptone, der Er- 
weiskôrper und des Acetons gegen Diazobenzolsulfonsäure (Réaction de 
l'aldéhyde, de la peptone, des corps albuminoïdes et de l’acétone sur l'acide 
diazobenzolsulfonique), par PETRI (Zeitschrift für physiologisch. Chemie., 
Bd. VIII, p. 291, 1884). 


J. — Quand on mélange une urine diabétique avec la solution alcaline 
du dérivé sulfoné de diazobenzol (acide sulfanilique), après 10 à 15 mi- 
nutes, on observe que la liqueur prend une coloration rouge qui acquiert 
peu à peu une teinte violette : une solution de glucose pur donnant le 
même phénomène, les auteurs ont cherché son origine. Ils ont constaté 
que tous les corps possédant une fonction aldéhydique fournissent la 
même coloration dans les conditions indiquées, et que cela est assez 
caractéristique pour servir à reconnaitre un aldéhyde. 

Pour obtenir la réaction en question dans les meilleures conditions de 
sensibilité, on doit opérer de la manière suivante : 

On emploie l'acide diazobenzol sulfonique à l’état cristallin. On le 
dissout dans 60 fois son poids d’eau froide additionnée d’un peu de les- 
sive de soude; on ajoute l’aldéhyde mélangé à une solution alcaline, 
ainsi qu'un petit fragment d’amalgame de sodium, et on abandonne le 
tout pendant quelque temps. On voit, après 10 minutes environ, se dé- 
velopper une coloration rouge violacé, analogue à celle de la fuchsine. 

On peut ainsi reconnaître dans un liquide la présence de 1/3,000 d’al- 
déhyde benzoïque. 

L’acétone et l’acide acétylacétique donnent dans les mêmes conditions 
une coloration rouge foncé sans aucune apparence de violet. 

I. — L’acide diazobenzolsulfonique, sous l'influence du sucre de 
raisin et d’une solution alcaline de peptone, se colore très fortement. 
Penzoldt regarda la production de cette teinte comme un nouveau 
caractère du sucre. Penzoldt et Fischer ont dit que cette réaction peut 
servir à reconnaître les aldéhydes. Petri a étudié les spectres de cette 
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matière colorante rouge, dans un travail sur les acides diazoïques ; ses 
recherches ont été confirmées par Escherich. 

Jusqu'à présent, on n’a pu isoler cette matière colorante ; toutefois, 
l’auteur est arrivé à trouver quelques réactions qui lui sont propres. Et il 
en conclut que la belle matière colorante rouge fuchsine qui se dé- 
veloppe par l’action des acides diazoïques doit être regardée comme 
identique, quand elle se produit avec l’aldéhyde ou avec le sucre de 
raisin. 

4° Réaction de l'aldéhyde et du sucre de raisin. Les aldéhydes de la 
série grasse et le sucre de raisin en solutions étendues donnent avec 
une solution d'acide diazobenzolsulfonique une coloration rouge de 
fuchsine qui se développe après 10 ou 20 minutes. En chauffant, la colo- 
ration apparait plus vite. La présence d’un alcali fixe est nécessaire, 
l'ammoniaque ne la produit pas. L’acide diazoïque, le sucre et l’alcali 
doivent être d’ailleurs en proportions convenables. 

Les aldéhydes aromatiques, comme l’ont montré Penzoldt et Fischer, 

donnent la même réaction sous l'influence de l’amalgame de sodium. 
Cette dernière substance hâte aussi la réaction quand on emploie les 
aldéhydes de la série grasse. 

Les solutions suffisamment étendues laissent apparaître deux bandes 
d'absorption, l’une en D plus étroite, et une seconde dont le maximum 
est en GC. 

Sous l'influence des agents réducteurs, amalgame de sodium ou 
poudre de zinc, la coloration violette disparait; elle se reforme en pré- 
sence de l’oxygène. 

20 Nouvelle réaction de la peptone. La peptone et les substances albu- 
minoïdes donnent également des colorations avec les solutions alcalines 
d'acide diazoïque. Elles sont surtout marquées avec les peptones. 

L'étude spectroscopique montre une différence complète avec les 
solutions d’aldéhyde et de sucre. Les spectres des solutions concentrées 
s’éclaircissent sans former de bande d’absorption quand on les étend d’eau. 

3° Réaction de lacétone. L’acétone, en solution aqueuse avec les 
acides diazoïques et les alcalis, donne une coloration rouge, mais à 
laquelle manque la teinte bleue. 

Cette teinte se comporte comme les matières colorantes ayant l’appa- 
rence de la fuchsine. Les acides l’affaiblissent et elle reparait par 
l’action des alcalis. E. HARDY. 


Ueber das Verhalten der Eiweissstoffe zu Salzen von Alkalien und von alka- 
lischen Erden (Action des sels des métaux alcalins et alcalino-terreux sur les 
substances albuminoïdes), par A. HEYNSIUS (Archiv für die gesammte 
Physiologie, Band XXXIV, p. 330). | 


Heynsius a étudié l’action des différents sels des métaux alcalins ou 
alcalino-terreux sur les substances albuminoïdes du sérum ou du blanc 
- d'œuf. Ces substances ne sont pas précipitées si l'on sature le liquide 
par les différents phosphates, l’oxalate, l’acétate, etc., d'ammoniaque. 
Parmi les nitrates, seul celui de sodium produit un précipité quelque 
peu considérable. De tous les chlorures essayés, celui de calcium fournit 
le précipité le plus important, puis vient le chlorure de magnésium, puis 
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celui de sodium ; le chlorure de calcium ne produit qu’un léger trouble ; 
celui d'ammoniaque est sans action. 

Les sulfates de potassium et de sodium produisent un certain trouble. 
On sait que celui de magnésium: est censé précipiter la paraglobuline 
seule, et que celui de sodium précipite à chaud l’albumine du sérum 
(Denis, Starke, Schäfer). D’après Heynsius, le sulfate d'ammoniaque pré- 
cipite intégralement toutes les substances albuminoïdes du sérum, du 
blanc d'œuf, du lait, etc., ainsi que la peptone et la propeptone. Le fait 
avait déjà été signalé par Méhu en ce qui concerne les substances albu- 
minoïdes. Le sulfite d’ammoniaque et le bisulfate de sodium auraient la 
même action. Le bisulfate d’ammoniaque ne précipiterait pas complète- 
ment les substances albuminoïdes. 

Tous ces précipités (à l'exception de celui fourni par CaCL) de subs- 
tances albuminoïdes se redissolvent dans l’eau ou les solutions salines. 
Ajoutons qu’on a depuis longtemps signalé le fait de la précipitation inté- 
grale des matières albuminoïdes par le carbonate de potassium. Nous ne 
reproduisons pas les considérations théoriques que Heynsius rattache aux 
faits nouveaux découverts par lui. LÉON FREDERIC. 


I. — Die Metaphosphorsäure und ihre Verwerthbarkeit als Eiweissreagens des 
Harns (Application de l'acide métaphosphorique à la recherche de l’albumine 
dans l'urine), par G. HINDENLANG (Berlin. klin. Woch., n° 15, p.206, 11 avril 
1884). 


II. — Ein Fall von Hemialbuminose im Harn, par P. FUETER-SCHNELL (Corres- 
pondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 8, p. 64,. 1er février 1883). 


I. — L’acide métaphosphorique, dont la propriété de coaguler l’albu- 
mine a.été signalée dès 1826 par Engelhardt et Berzelius, se présente, dans 
le commerce, en bâtons, transparents comme verre, facilement solubles 
dans l’eau, surtout chaude. La transformation en acide orthophosphorique 
(qui ne précipite pas l’albumine) s'opère lentement dans les solutions 
aqueuses d'acide métaphosphorique, plus rapidement quand on les chauffe. 

Par de nombreuses expériences, Hindenlang s’est assuré que l’acide 
métaphosphorique précipitait bien l’albumine de l'urine et ne précipitait 
aucune autre substance introduite accidentellement dans l’économie et 
passant dans l’urine. 

Mais comme le trouble produit par l'acide métaphosphorique dans une 
urine faiblement albumineuse est plus net qu'avec les autres réactifs 
usuels, il était vraisemblable que cet acide précipitât des modifications 
de l’albumine: autres que les autres: procédés de recherche. 

Hindenlang a trouvé eneffet que l'acide métaphosphorique précipite les 
peptones stomacales, tandis que la réaction est à peine sensible pourles 
peptones pancréatiques. 

Du reste, pour ces deux espèces de peptones, la réaction est encore 
plus marquée quand on emploie les acides phosphotungstique ou phos- 
phomolybdique. 

Le mode d'emploi de l'acide métaphosphorique à la recherche de 
l'albumine est des plus simples. On dissout un petit fragment d'acide 
dans 3 centimètres cubes d’eau froide, et l’on verse cette solution dans 
l'urine, sans chauffer (R. S. M., XVII, 36). 
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II. — La propeptone ou hémialbuminose, signalée il y a 35 ans par 
Macynter et Bence Jones dans l'urine des ostéomalaciques et plus récem- 
ment encore dans la même maladie, par Langendorff et Mommsen, a été 
trouvée par Leube dans un cas d’albuminurie avec urticaire, et par Hof- 
meister dans les suppurations. 

La réaction la plus caractéristique est celle-ci : 

Quand on chauffe une urine contenant de l’hémialbuminose jusqu’à 
ébullition, elle ne se coagule pas. Au contraire, si l’on ajoute de l'acide 
acétique en excès, puis une solution concentrée de chlorure sodique, il se 
produit un trouble ou un précipité. Si l’on chauffe cette solution trouble, 
elle s’éclaircit, mais, par refroidissement, l’hémialbuminose se dépose. 

Fueter a constaté la présence d’hémialbuminose dans l'urine chez une 
dame de 38 ans qui, sans cause appréciable et sans fièvre, avait été brus- 
quement prise de violentes douleurs dans le dos et les lombes, avec sen- 
timent de constriction au bas-ventre et contractions spasmodiques du 
diaphragme. 

L’'urine de cette malade était trouble, acide, pesant 1,082. Par le repos, 
elle donnait un sédiment de cristaux uriques, de globules rouges et de 
cellules épithéliales sans cylindres. Outre une quantité considérable d’al- 
bumine, cette urine renfermait, le premier jour de la maladie, une forte 
proportion d’hémialbuminose. Dès le lendemain, le précipité caractéris- 
tique de cette propeptone était très faible, et le troisième jour l'urine ne 
contenait plus ni albumine ni hémialbuminose. JE: 


Synthèse de la xanthine, par Armand GAUTIER (Bullet. de l’Ac. de méd., 2° série, 
| tome XIII, n° 25). 


Il suffit, pour obtenir la xanthine et la méthylxanthine, de chauffer en 
tubes scellés l’acide cyanhydrique mélangé d’eau et d'acide acétique à 
une température de 140 à 1500. L’équation est la suivante : 


11CAzH + 4H20 — 95CSH4A 7402  C6H6Az402 + 3AzH2. 


xanthine méthylxanthine 


Cette synthèse de la xanthine par l’eau et l'acide cyanhydrique est 
totale. Elle fait prévoir celle de tous les autres corps du groupe de 
l'acide urique. C’est aussi un premier pas dans la synthèse des matières 
albuminoïdes. GASTON DECAISNE. 


Ueber das Paraxanthin, einen neuen Bestandtheil des normalen menschlichen 
Harn (Sur la paraxanthine, nouvel élément de l'urine normale de l’homme), 
par Georg. SALOMON (Zeitsch. f. klin. Med., Bd. VII, supplément, p. 63, 
1884). 


Salomon décrit, sous le nom de paraxanthine, une substance nouvelle 
qu'il a découverte dans l’urine normale de l’homme ; il a pu l'obtenir 
cristallisée et donne une description détaillée de ses cristaux et de leur 
forme géométrique. | 

Le principe de la méthode qui a guidé l’auteur est le suivant : on pré- 
cipite par une solution ammoniacale d’argent la xanthine et la paraxan- 
hine, qu’on sépare ensuite en utilisant leur inégale solubilité dans l’eau. 
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Salomon décrit longuement son procédé, et avec tous les détails néces- 
saires pour que ses expériences chimiques puissent être reproduites. 
M. DEBOVE. 


Zur Bestimmung des Alcalien im Harn (Sur la détermination des alcalis dans 
l'urine), par Th. LEHMANN (Zeïitchrifi für physiologische Chemie, tome VIII 
p.508, 1884). 


Les méthodes proposées jusqu'ici pour doser les alcalis dans l’urine, 
même celles de Neubauer et Vogel, sont insuffisantes et causent des 
pertes notables. Leehmann propose le procédé suivant : 

Si l'urine a une densité moindre que 1,020 on en pèse 100 centimètres 
cubes; plus dense, seulement 50 centimètres cubes; on la met dans une 
capsule de platine et on ajoute 3 ou 4 grammes de sulfate d'ammoniaque. 
Un plus grand excès ne nuit pas. On évapore à sec et on calcine au 
rouge. L'auteur s’est assuré qu'une calcination prolongée n’amenait pas 
de pertes d’alcali. Les cendres sont blanches et les alcalis sont ensuite 
dosés par les méthodes ordinaires. E. H. 


Ueber den Quecksilbernachweis im Harn bei Anwendung verschienedener Prae 
parate nach einer modificirten Ludwig-Fürbringer'schen Methode, par Julius 
NEGA (Berliner klinische Wochenschrift, n° 19, p. 298, 12 mai _1884). 


Sur deux points, Nega a modifié le procédé de Fürbringer (2. S. M. 
.XIIT, 455) relatif à la recherche du mercure dans l’urime. 

D'abord, pour se mettre à l'abri de toute impureté éventuelle de la laine 
de laiton, c’est-à-dire pour la dépouiller du mercure qu’elle pourrait con- 
tenir et pour empêcher l’ oxydation du cuivre, Nega la conserve dans un 
tube de verre scellé, après l'avoir chauffée dans un courant d'hydrogène. 

Un autre inconvénient du procédé de Fürbringer est la difficulté de 
n’ajouter que la quantité minime d’iodenécessaire, sinon, en se volatilisant, 
l'iode entraine une partie du mercure. 

Nega a imaginé de laisser cette ioduration se faire spontanément. Dans 
le fond d'un verre, recouvert d’un carton percé de trous, il place un ou 
deux grains d’iode. Dans les trous du couvercle, il fixe les tubes capil- 
laires, avec leur extrémité renflée et fermée dirigée en haut. Puis il aban- 
donne le tout jusqu’au lendemain. 

_ Avec son procédé, Nega parvient à déceler deux dixièmes de milli- 
gramme de sublimé introduits dans un litre d'urine, ds 


Ueber die chemische Zusammensetzung des Schweineharns (De la composition 
chimique de l'urine du porc), par Georg SALOMON (Arch. f. path. Anat. u. 
Phys., Bd. XCV, Heft 3, p. 527, 1884). 


Ce travail a été fait dans le laboratoire de Salkowski. 

L'urine de pore ne contient pas d'acide urique. L'auteur a recherché 
par quoi il était remplacé. Pecile avait pensé qu'à sa place on trouvait 
de la guanine. Le corps que l’on trouve en effet n’en serait pas pour 
Salomon. Ge n’est non plus, ni de la xanthine, ni de la créatine, ni de la 
créatinine, ni de l'acide sarcolatique. Il ne peut rien dire sur sa nature et 
ne peut affirmer absolument qu’il ne s'agisse pas d’acide hippurique. 

P. GALLOIS,. 
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Zur Darstellung und Kenntniss der Urochloralsäure sowie der chlorhaltigen 
Spaltungsprodukte der urochloralsäure und Urobutylchloralsäure (Prépara- 
tion et propriétés de l'acide urochloralique et des produits chlorés de dé- 
composition de l'acide urochloralique et urobutylchloralique), par R. KÜLZ 
(Archiv für die gesammte Physiologie, Band XXXIV, p. 221). 


R. Külz prépare l’acide urochloralique de la façon suivante : une 
grande quantité d’urine de personnes soumises à l’action du chloral est 
évaporée à consistance de sirop épais, puis agitée à différentes reprises 
avec de l'acide sulfurique et de lalcool éthéré. Le liquide alcoolico-éthéré 
est chauffé pour chasser l’alcool et l’éther. Le résidu est précipité suc- 
cessivement par l’acétate neutre de plomb, puis par l’acétate basique. Ce 
dernier précipité est décomposé par H?$S. On filtre pour éloigner le sul- 
fure de plomb ; on chasse H?$ par la chaleur; on neutralise par la baryie 
et l’on évapore à un petit volume. On décompose l’urochloralate de ba- 
ryum ainsi obtenu par l'acide sulfurique dilué. On filtre, on évapore le 
filtrat jusqu’à consistance sirupeuse, puis on l’abandonne sous l’exsic- 
cateur jusqu’à cristallisation de l'acide. On purifie l'acide en le dissolvant 
dans une assez grande quantité d’éther bouillant. La solution éthérée 
réduite à un petit volume abandonne au bout de quelques heures un 
abondant dépôt de cristaux d'acide urochloralique pur. R. Külz a préparé 
de cette façon 200 grammes d’acide urochloralique. 

R. Külz confirme le fait avancé par v. Mering, d’après lequel l'acide 
urochloralique, traité à chaud par l'acide sulfurique dilué, fournit de l’al- 
cool éthylique trichloré. 

Le procédé de préparation décrit pour l'acide urochloralique n’est mal- 
heureusement pas applicable à la préparation de l'acide urobutylchlora- 
lique. 

Get acide, traité à chaud par H2S01 dilué, fournit de l’alcool butylique 
trichloré. R. Külz propose de donner à l'acide urochloralique le nom 
d'acide trichloréthylglykuronique, et à l'acide urobutylchloralique le 
nom d’acide trichlorbutylglykuronique. L. F. 


Ueber die Bedeutung des Hydroxylgruppe (HO) in einigen Giften (Sur la signifi= 
cation du groupe hydroxyle (HO) dans quelques poisons), par STOLNIKOW (de 


St-Pétersbourg) (Zeïtschrift für physiologische Chemie, Bd. VIII, p. 235, 
1884). 


Un grand nombre de travaux ont déjà montré le changement considé- 
rable des propriétés physiologiques de certains corps dans lesquels on a 
introduit par voie d’addition ou de substitution des groupes divers 
comme le radical des cyanures HCAz — l’éthyle, le méthyle, etc., les 
vapeurs nitreuses, l’amidogène. 

Dans cette même voie, l'auteur a étudié un certain nombre de subs- 
tances qui peuvent être considérées comme des phénols, et dans lesquelles 
l'hydroxyle (HO) peut facilement être remplacé par le groupe de l'acide 
sulfurique. x 

Morphine et acide morphinesulfonique. L'auteur a préparé un acide 
morphinesulfonique en dissolvant 20 grammes de morphine cristallisée 
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et 8 grammes de potasse caustique dans 20 à 30 centimètres cubes d’eau, 
et er ajoutant 15 grammes de pyrosulfate de potasse finement pulvé- 
risée, Après huit ou dix heures la réaction est terminée. On ajoute 300 à 
480 grammes d’eau et on acidule faiblement avec l'acide acétique, qui 
précipite l’acide morphinesulfonique, tandis que l’acétate de morphine et 
le sulfate de soude restent en dissolution. 

L’acide morphinesulfonique forme des aiguilles blanches. Il est peu s0- 
luble dans l’eau froide, l'alcool et l’éther; soluble dans 100 parties d’eau 
chaude. Il ne précipite pas par le chlorure de baryum. 

L'auteur fait l'étude comparative et très détaillée de l’action de cet 
acide sur l’économie, et la compare à celle de la morphine. Il ne lui trouve 
aucune action appréciable aux doses où la morphine est déjà mortelle. 

Schrôder a rangé les alcaloïdes de l’opium en deux groupes : l’un qui 
produit le narcotisme, auquel correspond la morphine et l’oxydimorphine ; 
l’autre groupe, de la thébaïne, qui se distingue par une action tétanique 
et, postérieurement, par l’action narcotique. L’acide morphinesulfonique 
se range dans ce dernier groupe. 

La formule de la morphine est C1TH18A70%H0), celle de l’acide mor- 
phinesulfonique CITH18AZO2(S04H). 

L'influence de l'hydroxyle dans le groupe de la morphine peut se for- 
muler de la manière suivante : | 

1° Le caractère propre de la morphine tient à la présence du groupe 
hydroxyle dans sa formule de constitution. C’est à cela qu’est due la dif- 
férence d'action de la morphine d’avec les autres alcaloïdes de l’opium, 
c’est-à-dire son action narcotique ; 

2 C’est la présence de l’hydroxyle qui amène l’action toxique de la 
morphine. 

Comme l’a montré M. Grimaud, les substances suivantes sont des 
éthers. 

La codéine C1TH18AzO%OCH3) ; la thébaïne C1TH18AZO2(0OC2H3); la 
choléthéline C17H18AzZ02(0C2H5). 

Cette dernière, d’après les expériences de M. Bochefontaine, est toxique 
et donne des crampes tétaniques sur les grenouilles. 

Incidemment, Stolnikow a étudié les transformations de la morphine 
dans l’organisme, Les auteurs sont partagés sur ce sujet. En employant 
différents procédés, quelquefois même une méthode identique, ils sont 
arrivés à des résultats contradictoires. Les uns admettent que la mor- 
phine passe dans les urines, les autres le nient complètement. Après 
avoir constaté ces résultats et analysé en détail ces divers travaux et les 
méthodes employées, Stolnikow s'est demandé si ces divergences ne 
tiendraient pas à la formation d'acide morphinesulfonique. Il a reconnu, en 
eflet, qu’en cherchant comparativement la morphine dans les mêmes 
urines divisées en deux parties par le procédé de Draggendorff, l’un di- 
rectement, l’autre après avoir chauffé auparavant l'urine avec de l'acide 
chlorhydrique pour décomposer les acides sulfoconjugués, cette dernière 
portion donnait toujours les réactions de la morphine. Elle manquait 
souvent dans l’autre portion. 

En se servant d'alcool amylique, il a pu retirer en nature l’acide mor- 
phinesulfonique. 

L'auteur a aussi cherché la morphine dans la salive d’un étudiant en 
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médecine, qui prenait en injection par le rectum 1/6 de gramme de mor- 
phine par jour. Il parvint à extraire la morphine par le procédé de Drag- 
gendorff, et en constata les diverses réactions avec le produit obtenu. 

Phénol. Le phénol a pour formule C6H5(HO); il contient un hydroxyle 
et est très toxique. | 

L’acide phénylsulfureux C6HS(OHSOS3) est, proportionnellement, beau- 
coup moins toxique. 

Pyrogallol et phloroglucine. Le pyrogallol et la phloroglucine 

CSH3(-0H)> 

représentent de la benzine dans laquelle 3 parties d'hydrogène sont rem- 
placées par de l’hydroxyle, mais dans des positions différentes pour cha- 
cun de ces deux corps. Ils sont tous les deux toxiques et plus que le 
pyrogallomonosulfovinate de potasse C6H3(OH){OKSO)Ÿ. Ce dernier, 
d'ailleurs, est plus toxique que le phénylsulfate de potasse. 

Résorcine. La résoreine CSH#(OH}? est également plus toxique que le 
résorcidisulfovinate de potasse Dé RER DR 

Des considérations qui précèdent l’auteur conclut que la toxicité des 
corps étudiés plus haut réside dans la présence du groupe (HO) hy- 
droxyle. Si on remplace l’hydroxyle par d’autres substances et particu- 
lièrement par le groupe de l'acide sulfurique, on obtient des substances 
beaucoup moins toxiques. E. HARDY. 


Ueber die Bildung der Mercaptursäuren im Organismus und ihre Erkennung 
im Harn (Sur la formation de l'acide mercapturique dans l'organisme et la 
manière de le reconnaître dans l'urine), par E. BAUMANN (Zeitschrift fur 
physiologische Chemie, Bd. VIII, p. 190, 1834). 


L’urine des chiens et des autres animaux qui reçoivent dans leur nour- 
riture du chloro- ou du bromo-benzol contient des acides sulfurés encore 
non décrits qui se déposent en beaux cristaux. 

Ces acides, décomposés par les alcalis, donnent du mercaptan, d’où 
le nom d’acides mercapturiques par lequel on peut les désigner, ont pour 
formule C'1H12BrSAzO3 et CI2H12CISAz03. L'étude de ces acides est 
d'autant plus intéressante qu'ils peuvent être considérés comme des dé- 
rivés de la cystine. Toutefois, ces acides ne doivent pas être regardés 
comme existant naturellement dans l'urine, mais seulement comme les 
produits de décomposition d’une substance plus altérable, encore in- 
connue, dont le principal caractère est de dévier fortement vers la 
gauche le rayon de lumière polarisé. | 

On évapore l'urine d’un chien nourri avec du chlorobenzol ; on reprend 
par l'alcool et on précipite par l’éther. On redissout la matière dans l’al- 
coo!, et on précipite de nouveau par l'alcool, et on répète plusieurs fois 
ce traitement; on obtient ainsi une substance colorée en jaune qui ren- 
ferme le sel de potasse d’une combinaison déviant fortement à gauche 
la lumière polarisée. Par décomposition, en ajoutant de l’acide sulfurique, 
on recueille l'acide mercapturique libre et complètement insoluble. On 
n'a pu obtenir d’autres sels. 


Si on ajoute à la substance active primitive de l’acide sulfurique très 
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étendu, il se dépose de l'acide chlorophénylmercapturique, et le pouvoir 
rotatoire à gauche n’est pas perdu. Cet acide est soluble dans l’eau et 
dans l’alcool, mais insoluble dans l’éther; il réduit la liqueur de Fehling. 
Avec la baryte il donne un sel peu soluble dans l’alcool. Avec un excès 
de baryte, il ne donne pas de sel insoluble comme l'acide glucoro- 
nique de Schmiedeberg, lequel, en outre, dévie à droite le plan de pola- 
risation. Ces caractères paraissent ressembler à ceux de la substance 
obtenue par la décomposition de l'acide monitrotoluique. Ces deux corps 
ne sont peut-être qu’un acide glucoronique déviant à gauche ? 

L'auteur a recherché ensuite quelles étaient les substances qui ame- 
naient dans l’organisme la formation des acides du mercaptan. La dévia- 
tion à gauche de l'urine qui les caractérise s'obtient très facilement 
après le traitement suivant : on précipite l'urine par l’acétate de plomb, 
on décompose le liquide filtré par l'hydrogène sulfuré ; puis, après avoir 
chassé l'excès d'hydrogène sulfuré, on ajoute de la soude et de la liqueur 
de Fehling, on fait bouillir pendant dix minutes et on acidule avec l'acide 
chlorhydrique. Si l’urine contient de l’acide mercapturique, il se forme 
un précipité jaune de mercaptan avec le cuivre, provenant de la décom- 
position de l’acide mercapturique. 

A l’aide de cette réaction, l’auteur a essayé les transformations d’un 
grand nombre de matières aromatiques dans l'organisme des animaux. 

Les dérivés halogènes une fois substitués du benzol et de la naphtaline 
donnent de l'acide mercapturique. Le para- et le méta- dichlorobenzol 
donnent un acide sulfoné, mais pas d’acide mercapturique; toutefois, le 
dichlorobenzol en produit un peu. Le mono- et dichlorotoluol ne donnent 
pas cette réaction. La formation la plus abondante est produite par le 
chlorobromo- et iodo-benzol. Ainsi : 

100 grammes de chlorohenzol dans les aliments fournissent 26 à 
27 grammes d'acide chlorophénylmercapturique. 

100 grammes de bromobenzol — 26 à 28 grammes d’acide bromophé- 
nylmercapturique. 


100 grammes d’iodobenzol — 18 grammes d'acide iodophénylmer- 
capturique. 
Le benzinitrile fournit seulement des traces d'acide mercapturique. 
E. HARDY. 


Neue Bildungweise des Skatols (Nouvelle formation du scatol), par Otto FISCHER 
et L. GERMAN (Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, p.710,1883). 


En chauffant du chlorure de zinc et d’aniline avec de la glycérine, on ob- 
serve une forte odeur anologue à celle de l’indol. Les auteurs ont étu- 
dié la réaction qui s'effectue dans ces circonstances, et ont vu qu’elle 
conduit à un mode de production intéressant du scatol. 

On mélange 100 grammes d’aniline avec 70 à 80 grammes de chlorure 
de zinc, de manière à former la combinaison des deux corps ; on ajoute 
ensuite 100 grammes de glycérine et on chauffe au bain d'huile, d’abord 
de 160 à 170°, puis à 240°. La vapeur d’eau qui distille entraine beaucoup 
d’aniline et un peu de scatol. Après avoir maintenu pendant 2 heures la 
température à 240°, on acidule la masse avec de l'acide sulfurique très di- 
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lué, après y avoir ajouté le liquide qui a passé à la distillation, et dans la 
masse acide, on dirige un fort courant de vapeur d’eau. Celle-ci entraine 
un corps huileux qui est un mélange de diverses substances au nombre 
desquelles figure le scatol. On ajoute aux liquides distillés d’abord de 
l'acide chlorhydrique jusqu’à faible réaction acide, puis de l'acide picrique 
dissous dans l’eau qui produit un précipité rouge. On récolte ce dernier 
et on le fait cristalliser deux fois dans la benzine. Les cristaux, addi- 
tionnés d’ammoniaque et soumis à l’action d’un courant de vapeur, 
fournissent du scatol qui distille sous forme de liquide huileux, et se 
prend en masse cristalline par le refroidissement. On le purilie par des 
cristallisations dans l’eau et le pétrole léger. 
Il se forme suivant la réaction suivante : 


C6SHTAz + CSH803 — C9H9Az + H20. 
aniline glycérine scatol 
E. H. 


Ueber Cystin und Cystein (Sur la cystine et la cystéine), par E. BAUMANN 
(Zeitschrift für physiologische Chemie, Bd. VIII, p. 299, 1881). 


Lorsqu'on dissout la cystine C6H12A725204 dans de l’acide chlorhy- 
drique et qu’on y ajoute quelques copeaux de zine, ceux-ci se dissolvent 
sans dégagement de gaz, et le pouvoir rotatoire gauche de la solution 
diminue progressivement sans disparaitre complètement ; il devient 
constant quand le dégagement de gaz se produit. La cystine se trans- 
forme alors en une nouvelle base, qui est un produit de réduction. Pour 
l'obtenir, on étend d’eau, on décompose par l'hydrogène sulfuré ; et par 
évaporation, le chlorhydrate de la nouvelle base se dépose. 

Une solution de cette base, traitée par le perchlorure de fer, se colore 
en bleu indigo. 

Cette base, la cystéine, a pour formule (C#H7AzSO?). Deux molécules de 
cystine, moins deux atomes d'hydrogène, représentent la formule de la 
cystéine. E. H. 


Zur Kenntniss der Faülnissalkaloïde (Étude sur les alcaloïdes de la putréfac- 


tion), par L. BRIEGER (Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, B. XVII, 
p. 1137). 


De la chair putréfiée et du foie d’un cheval, l’auteur a extrait une base 
qui a la composition de l’oxyhydrate de triméthylvinylammonium (neu- 
rine). 

On voit donc que la neurine se forme lors de la fermentation putride 
de la choline, par la perte d’une molécule d’eau. La neurine a, d’après 
l’auteur, une action semblable à celle de la muscarine, tandis que d’après 
Schmiedeberg elle est dénuée de propriétés toxiques. 

De nouvelles recherches entreprises par Brieger l’ont amené à consi- 
dérer la chohne,oxyhydrate de triméthylammonium, comme plus toxique 
que les premières expériences ne l’avaient fait croire. Il faut seulement 
employer des doses assez fortes. 

Elle amène les mêmes symptômes que la neurine, d’abord l’augmen- 
tation de l’écoulement de la salive, ce qui est le caractère propre de l’em- 
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poisonnement par da neurine, Seulement il suffit de 0,005 de chlorhy- 
drate de neurine par kilogramme de chair, et il faut 10,1 de chlorhydrate 
de choline pour produire les mêmes effets. 

On sait que par la fermentation putride, la choline, relativement peu 
toxique, se transforme en neurine, matière très vénéneuse. Des recher- 
ches sont entreprises actuellement pour transformer, à l’aide de la fer- 
mentation putride, la choline préparée artificiellement en neurine. E. H. 


Ueber Faülniss alcaloïde (Des alcaloïdes de la putréfaction), par MAAS 
(Fortschritte der Medicin, 1° août 1883). 


Après avoir passé en revue tous les travaux publiés antérieurement 
sur ce sujet, l’auteur expose le résultat de ses recherches personnelles. 
Il a étudié les alcaloïdes de substances n’ayant pas encore subi une 
longue putréfaction (cerveau, muscles en particulier). Des organes 
divers semblant absolument intacts renfermaient déjà des alcaloïdes en 
notable proportion; on les trouvait surtout en grande quantité dans les 
organes en putréfaction depuis 12 à 24 heures; ils étaient moins abon- 
dants lorsque la putréfaction durait depuis longtemps. Les organes étu- 
diés furent laissés dans une étuve à 25° pendant 12, 24, 48 heures au 
maximum, puis traités par l'alcool, et acidifiés jusqu’à réaction acide par 
l'acide acétique ; ce traitement dura plusieurs jours et fut, après décan- 
tation de l'alcool, renouvelé plusieurs fois , de façon à débarrasser 
entièrement Je résidu des matières grasses ou résineuses ; ce dermier, 
séparé de tout l’alcool par évaporation, fut traité par l’eau contenant 
toujours une certaine quantité d’acide acétique, puis cette solution fut 
évaporée jusqu'à consistance sirupeuse ; une nouvelle quantité d'alcool 
y fut ajoutée, de façon à ce que la solution aqueuse acétique des alca- 
loïdes de la putréfaction fût aussi pure que possible; ces matières se 
trouvaient à l’état d'acétates et présentaient à l'examen toutes les réac- 
tions connues des alcaloïdes. Leur solution ressemblait à un bouillon 
concentré, de couleur sombre, jaune rougeâtre, à odeur d'extrait de 
viande; injectée à des animaux, elle déterminait la mort chez les ani- 
maux à sang chaud avec des phénomènes analogues à ceux de lem- 
poisonnement par la strychnine, chez les grenouilles, en produisant des 
phénomènes de paralysie générale de tout l'organisme. Maas a pu sé- 
parer plusieurs alcaloïdes différents : par l’éther, après traitement de la 
solution par une lessive de potasse, il a retiré deux alcaloïdes, dont l’un 
est très volatil, et dont l’autre reste dans le distillateur sous forme de 
gouttelettes huileuses. Le premier, en très faible quantité, n’a pu être 
expérimenté, le second possède des propriétés analogues à celles de la 
morphine. 

Après traitement par l’éther, l’auteur a pu encore au moyen de l'alcool 
amylique retirer un autre alcaloïde, en assez grande abondance, for- 
mant avec l’acide chlorhydrique des cristaux déliquescents ; il possède 
des propriétés toxiques très accusées et détermine chez les animaux à 
sang chaud et à sang froid des paralysies ‘des muscles de la respiration, 
des convulsions toniques et cloniques ; de petites doses ont déterminé 
chez des lapins une faiblesse générale, la perte de l'appétit et un léger 
mouvement fébrile. À l’autopsie, pas d’altérations appréciables ; le sang 
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est couleur laque, très liquide, et, injecté à des animaux, jusqu'à la 
dose de 6 grammes, soit dans la cavité péritonéale, soit dans le sang, il 
ne détermine aucun effet morbide appréciable. Il s’élimine très rapide- 
ment de l'organisme, car les troubles causés par des doses non mortelles 
ont toujours été très fugaces. | 

Après traitement par l'éther et l’alcool amylique, la solution des 
alcaloïdes a été traitée par le chloroforme, qui dissout, paraît-il, un qua- 
trième alcaloïde, sous forme de gouttelettes huileuses, qui forment un 
sel cristallin avec l'acide chlorhydrique; la solution aqueuse détermine 
chez des grenouilles des phénomènes analogues à ceux que présente 
l’'empoisonnement par la morphine; les doses mortelles doivent être 
très élevées, relativement du moins. 

Le chloroforme longtemps agité avec le résidu de la solution première 
dissoudrait, paraît-il, encore d’autres alcaloïdes, mais Maas ne les a 
pas encore étudiés. Sur 2,080 grammes de muscles il a retiré en tout 
7gr,0581 d’alcaloïdes ; il faudrait encore y ajouter 25,6151 d’alcaloides 
restants. 

L’auteur fait remarquer que ces recherches sont encore incomplètes, 
qu’il faudrait établir le rapport entre la qualité et la quantité des alca- 
loïdes suivant le temps de la putréfaction ; en outre, il faudrait savoir si 
des matières organiques, en dehors de tout organisme inférieur, peuvent 
donner lieu à la formation d’alcaloïdes, et chercher si des cultures faites 
avec des matières organiques stérilisées pourraient déterminer leur 
production. W. OETTINGER. 


Sur la présence d'alcaloïdes toxiques dans l'urine et dans certains liquides 
pathologiques, par R. LÉPINE et GUÉRIN (Lyon méd., 19 octobre 1884). 


Pour retirer ces alcaloïdes, on traite l’urine par de la lessive de soude 
en excès, puis par l’éther à plusieurs reprises. Les liquides éthérés sont 
distillés et le résidu repris par l’eau distillée acidulée. C'est ce résidu 
que l’on injecte dans le sac lymphatique des grenouilles. 

Voici les conclusions de cette courte note : 

1° Les grenouilles qui ont reçu l’alcaloïde tiré de urine de typhiques, 
et dont le cœur a été trouvé gros, avaient des battements lents, tandis 
que l’alcaloïde retiré de l’urine des pneumoniques a déterminé l’arrêt du 
cœur en systole sans notable ralentissement préalable. 

2° Chez les sujets affectés de pneumonie grave, la même quantité 
d'urine semble renfermer plus d’alcaloïde toxique que chez les sujets 
atteints légèrement. A. C. 


Sur les ptomaïnes dans leurs rapports avec les recherches de toxicologie, par 
MARINOZUCO (Arch. ïlal. de Biologie, fasc. III, 1883). 


Les expériences de l’auteur faites sur les lécithines semblent démontrer 
que les ptomaïnes extraites de substances fraîches ne proviennent pas, 
ainsi qu'on le croit généralement, des altérations subies par les subs- 
tances albuminoïdes, mais prennent leur origine dans le dédoublement 
des lécithines sous l'influence des acides ou des alcalis. En outre, 
comme le chlorhydrate de neurine n’est pas décomposé par le bicar- 
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bonate de soude, M. Marino Zuco a utilisé cette propriété pour extraire 
les alcaloïdes des substances qui n’ont pas encore été envahies par la 
putréfaction. Pour cela on dissout le chlorhydrate de l’alcaloïde et des 
prétendues ptomaïnes dans l’eau. On rend le liquide alcalin avec du 
bicarbonate de soude et l’on agite. La neurine reste dissoute dans l’eau 
à l’état de chlorhydrate et l’alcaloïde seul est extrait. G. GIRAUDEAU. 


Ueber das Auftreten acetonbildender Substanz im Urin nach Schwefelsäure 
vergiftung (Sur la présence de la substance formant l'acétone après l’em- 
poisonnement par l'acide sulfurique), par G, HOPPE SEYLER (Zeitsch. f. klin. 
Med., vol. VI, p. 478, 1883). 


Hoppe Seyler a constaté, chez une malade qui avait avalé de l’acide 
sulfurique, la présence, dans l’urine, de la matière formant l’acétone. Il 
est à remarquer que cette substance exista seulement à une certaine 
période, quand la malade souffrit de violentes douleurs et présenta des 
signes d’inflammation gastrique ; elle disparut avec ces symptômes et 
dès que la nutrition s’améliora. M. DEBOVE. 


Zur Darstellung der Æthylschwefelsäure aus dem Urin (Sur la préparation de 
l'acide sulfovinique de l'urine), par L. BRIEGER (Zeitschrift für physiologische 
Chemie, Bd. VIII, p. 311, 1884). 


On ne connaît, pour cette préparation, que le procédé de Baumann; 
mais on peut également l’obtenir par la méthode suivante : on ajoute à 
l'urine fraiche de l’acétate neutre de plomb; on filtre; on ajoute de 
l'acétate basique de plomb, on filtre et on décompose le liquide, qui 
passe par l'hydrogène sulfuré. On évapore le liquide en consistance 
sirupeuse, et on l’abandonne dans le vide. Il se forme des cristaux, que 
l'on dissout dans l'alcool. Les cristaux, mis à bouillir avec de l’acide 
chlorhydrique et du chlorure de baryum, laissent déposer du sulfate de 
baryte. Une solution de ces cristaux, traitée par l’eau de brome, donne 
un précipité de tribromophénol. 

En outre, l’analyse a prouvé que les cristaux étaient de l'acide sulfo- 
vinique. E. H. 


Ueber den Sauerstoffgehalt des Methämoglobins (Sur la proportion d'oxygène 
de la méthémoglobine), par G. HÜFNER et Richard KÜLZ (Zeitschrift für phy- 
siologische Chemie, B. VII, p. 866). 


On prépare une solution de méthémoglobine, on y ajoute 0/0 d'urée, 
on agite avec un excès d'oxyde d’azote et on obtient une solution 
rouge pourpre foncé quand elle est concentrée, d'un beau rose lors- 
qu’elle est étendue. Cette solution présente deux bandes d'absorption en 
E et F, mais moins marquées que celles de l'hémoglobine et l’oxyhémo- 
globine ; c’est le spectre de l’oxyde d'azote et d'hémoglobine. E. H. 
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Ueber das Vorkommen des Phytosterins. Sur les propriétés de Ia phytostérine, 
par Heinrich PASCHKIS (Zeitschrift für physiologische Chemie, B. VIII, 
p. 356, 1884). 


Pour obtenir la colchicine on épuise les semences de colchique par de 
l'alcool concentré ; on étend d’eau et on obtient un abondant précipité de 
matières grasses. On purifie le liquide filtré en agitant avec de Péther, 
on le décante. Il reste une masse d’un fluide qui cristallise après avoir été 
abandonnée à elle-même. Elle est presque exempte d’acide gras. On la 
fait cristalliser dans l'alcool et on décompose par la potasse. Les acides 
gras sont enlevés avec de l’eau, et on agite avec de l’éther. L’éther éva- 
poré laisse une masse cristalline que donne, avec l’acide sulfurique et le 
chloroforme, la réaction de cholestérine. 

Les matières grasses huileuses sont saponifiées, et la solution aqueuse 
agitée avec de l’éther. L’évaporation de l’éther laisse une grande quan- 
tité de corps mentionnés ci-dessus. Ils forment une masse jaunâtre cris- 
talline que l’on fait recristalliser dans l'alcool bouillant, et qui se dépose, 
quand on les reprend par le chloroforme, en fines aiguilles, qui fondent à 
1330. 

Les chiffres trouvés à l'analyse concordent avec ceux donnés par 
Kolbe pour la cholestérine des pois, et pour la physostérine de la fève: de 
Calabar. Les pouvoirs rotatoires concordent également, 

L’auteur propose donc pour la matière grasse de la colchicine le nom 
de Phytostérine. BUT 


Studien ueber Milch (Étude sur le lait), par Heinrich STRUVE (Journal für prak- 
tische Chemie, B. I, p. 70, 110, 1884). 


La caséine n’est pas une substance unique. Elle est formée de la 
réunion de deux substances, « caséine et. $ caséine. | 

La caséine « existe dans le lait à l’état soluble et à l’état insoluble, A 
l'état pur, et séchée à 100°, elle reste complètement soluble dans l’am- 
moniaque . 

La caséine £ ne se trouve qu’à l’état insoluble et en. très petite quan- 
tité. En ajoutant de l’acide. acétique à du. lait, on précipite la caséine « 
et caséine $. La caséine 8 desséchée est insoluble dans l’ammoniaque et 
se gonfle seulement. Elles se comportent toutes deux de la même ma- 
nière avec les solutions de soude et de potasse. 

L’albumine se trouve dans le lait en solution, s'obtient par la dialyse 
et se précipite par l’eau chloroformée. Elle n’est pas précipitée par acide 
acétique à la température ordinaire, mais se coagule par la chaleur. 
Desséchée, elle se gonfle dans l’ammoniaque sans se dissoudre. 

Peptone du lait. La peptone est la substance qui, après la séparation 
de la caséine par l'acide acétique et la chaleur, reste en solution et peut 
être précipitée par le tanin. On l’obtient aussi en précipitant par l'alcool 
toutes les matières protéiques du lait. Ces matières, desséchées à 400, 
sont peu solubles dans l’eau et dans l’ammoniaque ; mais si on ajoute 
de Facide acétique et du tanin à la solution, on précipite la peptone. 
Le PRPAUS pure est facilement soluble dans l'ammoniaque et dans les 
alcalis. 
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L'auteur donne ensuite deux procédés d'analyse du lait : l'un fondé sur 
la séparation du beurre dans un tube ou un entonnoir à l’aide du repos, 
puis de l’éther; l’autre par la diffusion à l’aide de l’eau chloroformée, 


Eine neue Methode zur Darstellung und quantitativen Bestimmung des Glyco- 
gens in thierischen Organen (Sur une nouvelle méthode de préparation et 
de détermination quantitative du glycogène dans les organes des animaux), 
par HERM.-AD. LANDWEHR (Zeiéschrift für physiologische Chemie, Bd. VIII, 
p. 165, 1884). 


Les méthodes employées jusqu’à présent pour doser le glycogène 
sont : 

1° Le dosage direct du poids du glycogène préparé par la méthode de 
Brücke; 

2° Un procédé indirect, l’hydratation du glycogène par les acides mi- 
néraux, et le dosage du sucre de raisin par les liqueurs titrées, ou par 
le saccharimètre ; 

8° Une méthode colorimétrique par la coloration de l’iode ; 

4° Le dosage direct par le polarimètre. 

La première de ces méthodes est de beaucoup la meilleure. Elle pré- 
sente, toutefois, des difficultés d'exécution et est sujette à de nom- 
breuses causes d'erreur. Il faut, en effet, que le glycogène reste pen- 
dant longtemps en contact avec de l’acide chlorhydrique ; or, les expé- 
riences de l’auteur prouvent que, même à froid, dans ces conditions, 
le glycogène se transforme rapidement en sucre, et que la rapidité de 
cette décomposition est d'autant plus grande que jacide est plus con- 
centré et la durée de son action plus prolongée. Une deuxième cause 
d'erreur tient à ce que le glycogène n’est pas complètement précipité 
par l’alcool. 

. La nouvelle méthode proposée par l’auteur a l'avantage de réussir 
même en présence de la dextrine, et de n'être pas influencée par la pré- 
sence du sucre de raisin, du sucre de lait ou de l’inosite. 

Le glycogène, comme la gomme animale, l’achro-oglycogène, l’acide 
arabique, forme avec l’oxyde de fer une combinaison complètement in- 
soluble dans l’eau. Cette combinaison fournit un moyen préférable à ceux 
connus jusqu'ici pour extraire des organes le glycogène à l’état pur. 

Pour préparer le glycogène, on fait bouillir avec de Peau le foie fine- 
ment haché, jusqu’à disparition de la réaction de l’iode. L'emploi 
d’une grande quantité d’eau n’est pas à redouter. Mais on doit éviter 
l'usage des acides et des alcalis concentrés; toutefois, une solution 
légèrement alcaline peut être avantageuse. 

L’extrait est porté à l’ébullition, à feu nu, avec une petite quantité 
d’acétate de zinc, de manière à obtenir la coagulation complète de l’albu- 
mine. Si le liquide contenait de la soude, il faudrait d’abord le neutraliser. 
La précipitation de l’albumine n’est pas complète si l’acétate de zinc est 
acide; dans ce cas, il faut ajouter un peu de carbonate de soude. On filtre, 
et on lave avec de l’eau bouillante. Le liquide filtré est alors chauffé au 
bain-marie avec du chlorure de fer concentré ; un léger excès n’est pas à 
craindre. À la solution rouge, on ajoute de la soude concentrée jusqu’à ce 
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que tout le fer soit précipité. On broie la masse lavée par décantation 
avec de l'acide chlorhydrique dans un mortier refroidi avec de la glace, 
et on verse rapidement le liquide jaune obtenu dans de l'alcool à 90°. Le 
glycogène se précipite, on le recueille sur un filtre, on le lave avec de 
l'alcool pour enlever le chlorure de fer, puis on le purifie en le redissol- 
vant dans l’eau et en le précipitant une seconde fois par l'alcool. De- 
puis, l’auteur a trouvé avantageux de remplacer l'acide chlorhydrique 
par l'acide acétique ou l'acide tartrique. E. HARDY. 


Note sur le jéquirity, par E. HARDY (Soc. de Biol., 8 mars, el Trib. méd. 16 mars 
- 1884). 


D'après ses études, l’auteur reconnaît au jéquirity les mêmes propriétés 
que celles qui appartiennent aux glucosides : il se transforme en sucre 
et en alcaloïde particulier, sous l’action des acides dilués à l’ébullition; 
il réduit la liqueur de Fehling et donne des précipités avec tous les 
réactifs des alcaloïdes. À cette glucoside, contenue dans le jéquirity, 
M. Hardy propose de donner le nom d'abrine, OZENNE. 


Methode, den Genuss von Iodkalium im Speichel eines Menschen nachzuweisen, 
par STARCKE (Berliner klinische Wochenschrift, n° 19, p. 238, 7 mai 1883). 


Starcke signale un moyen très simple de reconnaitre si un malade 
prend de l’iodure de potassium. Il suffit de mêler à sa salive quelques 
grains de poudre de calomel. En cas d’aflirmative, on voit bientôt se pro- 
duire une couleur jaune tenant à la formation d'iodure de mercure. 

A ce propos, il rappelle les inconvénients de l'emploi simultané en ocu- 
listique de l’iodure de potassium à l’intérieur et du calomel en insuffla - 
tions (2. S. M., XV, 646). Mais Hirschberg réplique qu’en agissant 
ainsi il n’a jamais vu se produire d'effets caustiques. J. B. 
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Leçons sur les Sporozoaires, par G. BALBIANI, 4 vol. in-8”, avec planches 
(Paris, 1884). 


La classe des sporozoaires établie par Leuckart, il y a quelques an- 
nées, comprend les grégarines et tous les organismes unicellulaires qui 
ont été jusqu'ici désignés sous le nom général et vague de psorospermies. 
L'étude de ces êtres, qui appartiennent au vaste sous-règne des proto- 
zoaires, très importante au point de vue de la biologie générale, n’est 
pas moins digne d'intérêt au point de vue économique. Les sporozoaires 
sont, en effet, des parasites très répandus; on les a rencontrés chez tous 
les animaux, depuis les infusoires jusqu’à l'homme. Les psorospermies ovi- 
formes ou coccidies, qui se trouvent généralement dans le foie du lapin, ont 
été également observées chez l’homme, dans l'intestin par Kjellberg et 


\ 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 49 


Eimer, Grassi et Rivolta, dans le foie par Gubler et Dressler. D’autres 
espèces, les psorospermies utriculiformes ou sarcosporidies de Balbiani, 
se propagent épidémiquement et donnent lieu à des épidémies plus ou 
moins meurtrières qui déciment parfois les bergeries et les basses-cours. 
Les myxosporidies des poissons causent aussi des affections mortelles 
encore peu étudiées ; rappelons enfin que c'est aux sporozoaires que se rat- 
tachent les microsporidies ou corpuscules de la pébrine, qui occasion- 
nent les terribles épidémies qui éprouvent si fortement l’industrie séri- 
cicole. Ce sont surtout les travaux de Balbiani qui ont fait connaitre 
l’évolution biologique des myxosporidies et des microsporidies. 

Les sporozoaires n'occupent dans les traités d'histoire naturelle médi- 
cale qu’une place très restreinte : souvent même ils n’y sont pas seule- 
ment mentionnés. Les leçons du professeur du Collège de France, qui, 
outre des recherches personnelles nombreuses, renferment un exposé 
complet de l’état de nos connaissances sur ces singuliers parasites, 
vient combler cette regrettable lacune ; elles seront consultées avec fruit 
par les naturalistes, les médecins et les vétérinaires. EE : € 


Ueber die isolirte Färbung der Schizomyceten in Schnitt-und Trockenpræpa- 
raten (Coloration spéciale des Schizomycètes dans les coupes et les prépa- 
rations sèches), par GRAM, de Copenhague (Fortschritte der Medicin, n° 6, 

_ 15 mars 1884). 


Voici le procédé recommandé par M. Gram; si l’on veut colorer des 
coupes pratiquées sur des tissus, on les place d’abord dans l'alcool 
absolu, puis dans la solution ordinaire d'Erlich (eau d’aniline et violet 
de gentiane) où on les laisse d’une à trois minutes, enfin on les immerge 
et on les laisse pendant le même espace de temps dans une solution ainsi 
formée 


ah is His 
DL à Es AD 1 900 &r De bleu foncé qu'elles étaient, les coupes 


lode { deviennent rouge pourpre, on les laisse alors 
ETS PRET ART dans l’alcool absolu jusqu’à décoloration com- 
Iodure de potassium... 9 


plète. 


Éclaircies au moyen de l'huile d’œillet, montées dans le baume de 
Canada ou la gélatine glycérinée, les coupes montrent les particularités 
suivantes : les tissus et les noyaux sont légèrement jaunâtres, tandis que 
les schizomycètes sont colorés en bleu intense, presque noir; si l’on 
veut obtenir une double coloration du fond de la préparation, on empleiera 
le brun de Bismarck ou la vésuvine. L'auteur a pu de cette façon cons- 
tater que les micrococcus de la pneumonie (19 cas) restaient colorés après 
ces diverses manipulations ; il en était de même pour les schizomycètes 
de l'infection purulente (9 cas), pour les coccus des abcès du foie consé- 
cutifs à la pérityphlite (1 cas), pour ceux de l'ostéomyélite (2 cas), de 
l’arthrite suppurée, de la scarlatine (1 cas), de la néphrite suppurée con- 
sécutive à la cystite (3 cas), des abcès du cerveau après l’empyème 
(2 cas), pour ceux de l’érysipèle (1 cas), de la tuberculose (5 cas), enfin 
le procédé a permis de colorer isolément les bacilles et coccus de la 
putréfaction. L'auteur note en terminant que dans un cas de pneumonie 
complète avec coccus capsulés, dans un cas de pneumonie avec coccus 
sans capsule, dans cinq cas de fièvre typhoïde avec ses bacilles particu- 
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liers, la décoloration de cet organisme s’est produite après l’emploi du 
procédé qu'il préconise. 

On traitera de même les préparations sèches, liquides, etc., déposés 
et desséchés sur une petite lamelle couvre-objet. W. OETTINGER. 


Beiträge zur Riesenzellenbildung in epithelialen Geweben (Étude sur la forma- 
tion des cellules géantes dans les tissus épithéliaux), par Ed. KRAUSS (Arc. 
f. path. An.u. Phys. Bd. XCV., H..2, p. 249). 


L'auteur rappelle les diverses opinions émises sur la production et la si- 
gnification des cellules géantes.Ayant examiné 70 épithéliomas, il en aurait 
rencontré dans 10 cas. Les cellules géantes observées par lui seraient 
de forme variable, rappelant quelquefois les cellules épithéliales. 

Leur protoplasma est tantôt homogène, tantôt granuleux sans réaction 
colorée bien spéciale. Leurs noyaux permettent de les reconnaitre assez 
facilement, les noyaux des tissus de granulation étant plus petits, 
ronds et fortement colorés, les noyaux des cellules conjonctives étant 
fusiformes. Ces noyaux peuvent se rencontrer soit au centre, soit à la 
périphérie de la cellule. Les cellules elles-mêmes se trouvent soit au 
centre, soit sur les bords des bourgeons épithéliaux. Dans certains cas, 
les cellules géantes seraient produites par la confluence de cellules épi- 
théliales; dans d’autres cas, par augmentation de volume des cellules 
avec fractionnement de leur noyau. 

Dans un cas d’épithélioma récidivé de la tempe, Dates aurait vu les 
cellules géantes développées autour des débris des fils de catgut prove- 
nant de l'opération et contenues dans un tissu de granulation. L’auteur énu- 
mère ensuite un certain nombre d'observations où l’on a noté des cellules 
géantes dans le poumon, le foie, les reins, le testicule, etc. En résumé, 
pour lui, les cellules géantes sont d’origine épithéliale.  P. GALLoIS. 


I. — L'actinomycose de l'homme et des animaux, par Ch. FIRKET (Revue de 
Médecine, avril 1884). 


IT. — Actinomycosis swell head, par BELFIELD (The Med. News, 24 novembre 
1883). 


III. — Premier exemple de transmission par inoculation de l'actinomycose de 
l'homme au lapin, par J. ISRAEL (Berlin. klin. Woch.,n° 41, p. 636, 8 octobre 
1853). 


IV. — Innesto accidentale dell'Actinomyces bovis in un cavalle, par PERRONCITO 
(Giorn. della R. Acad. di med. di Torino, juillet 1883). 


V. — Beiträge zur Kenntniss der Trichinosis und der Actinomycosis bei Schwei- 
nen, par R. VIRCHOW (Arch. f. path. Anat, u. Phys., Bd. XCV, Heft 8, P. 534, 


1884). 
VI. —- De l'actinomycose, par BRICON (Progrès médical, 16 février 1884). — 
Idem, par LONGUET (Union méd., 6-8 mars 1884). 


VII.  Ueber die Gultiverbarkeit des Actinomyces, par Oscar ISRAEL (Arch. L- 
path. Anat. XCV, Heft 1, p. 140). 
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I. — Le mémoire de M. Firket est d'autant plus intéressant que c’est 
réellement le premier travail de longue haleine qui.ait été publié en fran- 
çais sur l’actinomycose. On y trouvera non soulementun résumé detoutes 
les observations de cette singulière affection qui ont été publiées jus- 
qu’à ce jour, mais une discussion très serrée des diverses opinions qui 
ont-été émises sur la nature de cette maladie. 

On a coutume d'attribuer à Bollinger (1877) la découverte de l’actino- 
mycose; cependant cette affection avait déjà été étudiée en Italie chez 
le bœuf par Rivolta (1868) et en France chez l’homme par Lebert (1848) ; 
mais ces deux derniers observateurs n’avaient pas su reconnaitre la 
nature parasitaire des éléments qu’ils avaient sous les yeux, et leurs des- 
criptiôns étaient restées sans écho. Aujourd’hui, grâce aux recherches 
récentes faites surtout en Allemagne et en Italie, l’actinomycose doit être 
classée dans la catégorie des aflections parasitaires communes à l'homme 
eb aux animaux, mais s’observant avec son maximum de fréquence chez 
le bœuf et principalement en Italie et en Allemagne. 

Le plus souvent il s’agit du développement d’une infiltration néo- 
plasque au niveau de lPangle du maxillaire inférieur; parfois aussi, mais 
plus rarement, à la mâchoire supérieure. Les lésions progressent len- 
tement et finissent par amener la perforation de la peau. Le tissu néo- 
plasque acquiert alors un développement plus rapide et donne lieu à la 
production de fongosités d’un gris jaunâtre, parfois rougeâtres ou bru- 
nâtres. En même temps, la lésion progresse dans la profondeur ; les 
muscles sont détruits, l'os, irrité au début et couvert d'ostéophytes pàr- 
fois considérables, ne tarde pas à être attaqué, les cloisons alvéolaires 
sont bientôt détruites, les dents sont soulevées et tombent, et le néo- 
plasme arrive enfin à végéter librement dans la cuvité buccale. Dans le 
liquide qui s'écoule de cette tumeur et dans l'épaisseur des fongosités 
qui la constitue, on trouve de nombreux petits grumeaux, d’un jaune de 
soufre, du volume moyen d’un grain de millet, parfois assez fermes, in- 
crustés de sels calcaires, d’autres fois s’écrasant assez aisément et 
onctueux au toucher. Ces grains jaunes sont caractéristiques de l’actino- 
mycose : ils sont formes par l’agglomération d’éléments de forme spé- 
ciale, dont on a pu démontrer la nature parasitaire et le rôle pathogé- 
nique. Âu point de vue histologique, la tumeur présente souvent une 
structure sarcomateuse ou fibreuse, et çà et là on trouve dans son inté- 
rieur des masses opaques, correspondant aux grains jaunes, dans les- 
quelles on distingue souvent une certaine disposition radiée ; ces masses 
opaques constituent le centre des agglomérations cellulaires, et celles-ci 
forment autour de chaque masse une nodosité arrondie qui, en confluant 
avec des nodosités voisines, donne lieu à des foyers plus volumineux. 
Les cellules se disposent d’ailleurs d'ordinaire en zones concentriques 
assez distinctes : la zone interne, voisine de la masse centrale, est cons- 
tituée par des cellules assez grandes souvent d’aspect épithélioïide, par- 
fois multinucléées et méritant vraiment le nom de cellules géantes : soit 
spontanément, soit sous l'influence de quelque irritation, la tumeur entre 
en suppuration et les grains jaunes sont entrainés dans le pus. 

Ces tumeurs évoluent lentement ; pendant longtemps, elles ne s’accom- 
pagnent d'aucun trouble de la santé générale ; lorsqu'elles envahissent 
le pharynx, elles gênent la mastication et l’animal commence à maigrir. 
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On l’abat ordinairement à ce moment, de sorte que l’on ne connait pas 
chez lui l’évolution complète de celte affection. 

Dans quelques cas, la néoplasie ne se forme pas à l’angle de la mâ- 
choire, mais bien dans l'épaisseur de la langue, de la muqueuse du 
larynx, du bonnet; beaucoup plus rarement elle prend son point de 
départ dans la profondeur du tissu pulmonaire sous forme de tubercu- 
lose miliaire aiguë (Pflug) ou de petites masses caséeuses du volume 
d’un pois (Hinck). 

Jamais chez le bœuf on n’a constaté de généralisation du néoplasme. 

Chez l’homine, l’actinomycose semble beaucoup plus rare que chez les 
animaux; à l’heure actuelle, cependant, on possède environ 28 observa- 
tions d’actinomycose humaine dont M. Firket donne le résumé. Il ressort 
de ces faits que cette affection peut revêtir trois formes : l’une cervicale 
qui offre avec celle des animaux de nombreuses analogies : en effet, elle 
débute par l’apparition, à la mâchoire inférieure, spécialement au niveau 
de l’angle, d’une tuméfaction molle, peu douloureuse, qui s'étend souvent 
aux parties voisines, mais ne forme jamais de tumeur bien volumineuse : 
puis la lésion s’étend vers le bas, le long du bord antérieur du sterno- 
cléido-mastoïdien et arrive parfois jusqu’à la clavicule : l’infiltration ainsi 
produite peut être diffuse, plus souvent elle est circonscrite sous forme 
de glande. On la voit alors se ramollir, devenir fluctuante ; mais c’est 
là une fausse fluctuation, et lorsqu'on incise cet « abcès », il ne s'écoule 
qu'un liquide gélatineux, peu abondant, et le contenu dela tumeur appa- 
rait alors comme formé de fongosités analogues à celles des arthrites 
chroniques. Abandonnées à elles-mêmes, ces néoplasies peuvent cepen- 
dant arriver à suppuration, et le pus contient ces grains Jaunes caracté- 
ristiques. L'état général, jusque-là bon, commence alors à s’altérer, tandis 
que le névplasme fuse de tous côtés, produisant partout une induration 
caractéristique des tissus et çà et là des fistules. En quelques cas, il se fait 
une généralisation dite métastatique dans les principaux viscères. Quoi 
qu'il en soit, la mort arrive toujours à celte période. 

La seconde forme, que l’on pourrait qualifier de forme thoracique, dé- 
bute assez brusquement sous la forme d'une pneumonie ou d’une pleu- 
résie, mais la lésion n’aboutit pas à la résolution, elle s’étend au con- 
traire au tissu sous-pleural et au médiastin postérieur, gagne les muscles 
intercostaux et les muscles du dos et se creuse de trajets fistuleux qui 
s'ouvrent à l'extérieur; les côtes, les vertèbres sont détruites sur une 
étendue plus ou moins considérable, ou se couvrent d’ostéophytes. Le 
poumon présente toujours alors les lésions caractéristiques de l’actino- 
mycose. Enfin dans quelques cas les lésions thoraciques s'étendent à la 
région lombaire, et même l'affection pourrait débuter quoique rarement 
(Pontick, Aufrechi) par cette dernière partie du corps, de façon à consti- 
tuer une forme lombo-abdominale. 

L'étude des masses jaunes montre que les éléments périphériques qui 
la constituent sont constitués par des corps allongés, dont l'extrémité 
externe se renfle en massue, dont l'extrémité interne s’eftile et se perd 
ans les parties centrales; le renflement périphérique est d'ailleurs plus 
ou moins prononcé, plus ou moins brusque, assez souvent il se forme 
presque insensiblement. Parfois presque cylindriques, les renflements 
peuvent être nettement claviformes, d’autres fois une série d'étrangle- 
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ments leur donne un aspect moniliforme, ou bien l’extrémité terminale 
se bifurque et devient comme digitée. Les dimensions des renflements 
sont très variables, les plus gros atteignent 8 et 10 de diamètre trans- 
versal, leur longueur peut être de 20 à 30 y; mais la plupart présentent 
des dimensions moins considérables. L’extrémité interne de ces renfle- 
ments se continue en une fibre centrale : celle-ci se perd bientôt dans la 
masse, qui constitue la plus grande partie des noyaux actinomycosiques. 
A ce niveau, on trouve un feutrage très serré; mais, après une dissocia- 
tion attentive, on réussit à y distinguer de nombreuses fibrilles, souvent 
ramifiées, mais de dimensions assez uniformes, décrivant un trajet recti- 
ligne ou onduleux : de cet enchevêtrement de fibrilles on en voit partir 
qui se dirigent en rayonnant vers la périphérie, et se terminent dans ces 
renflements, simples ou ramifiés, décrits plus haut. 

Quant au point de départ de ces fibrilles, on n’est pas encore fixé à ce 
sujet. Harz a considéré ces productions comme un champignon nouveau 
auquel il donna le nom d’acéinomyces bovis. Jusqu'ici on ne connait 
ni son développement ni ses affinités, car on n’a pu parvenir à le cul- 
tiver. 

Il résulte de cette étude que lorsque chez un individu, soit par le fait 
d'une inoculation accidentelle du hœuf à l’homme, soit par l'entrée du 
parasite dans l'organisme à travers une solution de continuité de la 
cavité buccale, on verra se développer l’actinomycose, il faudra, aussitôt 
le diagnostic fait, enlever le néoplasme en totalité et racler énergiquement 
la cavité qui le contenait, afin d'éviter sa reproduction sur place et 
ultérieurement sa généralisation. C. GIRAUDEAU. 

IL. — L'auteur a examiné cinq animaux atteints de gonflement de la tête 
(swell head) quatre très avancés, le dernier en assezbonétat. Tous portaient 
à la face des tumeurs dont le volume variait depuis celui d’une orange 
jusqu’à celui d’un petit melon, attachées à l’un des maxillaires, en général 
dures, et ne présentant que quelques points ramollis ; la surface était 
exulcérée et suppurait,. 

La plus grande partie de ces tumeurs était blanche, dure, comme fibro- 
cartilagineuse, et se confondant avec la trame du tissu osseux; celui-ci 
était tuméfié, ramolli, infiltré de pus ; le pus contenait nombre de petits 
corps jaunes, miliaires. L'examen histologique montra qu'il s'agissait d’ac- 
tinomyces. 

Ce sont les premiers cas observés en Amérique. Belfield ne trouva pas 
sur ces animaux de dents cariées expliquant l'introduction des parasites 
dans l’économie. H. L. 

III. — Jusqu'ici l'identité de l’actinomyces du bœuf et de celui de 
l’homme n'avait d'autre base que les caractères microscopiques, car toutes 
les expériences d’inoculation de l’actinomycose humaine aux animaux 
avaient échoué. 

Israel vient de réussir à la transmettre à un lapin par inoculation, dans 
la cavité abdominale, d’un petit fragment de tissu d’un homme qui avait 
succombé à cette affection. 

L'animal inoculé n’avait offert aucun phénomène morbide lorsqu'Israel 
le sacrifia au bout de 78 jours. 

Mais à l’autopsie de ce lapin, l’auteur constata dans la cavité abdomi- 
nale un grand nombre de tumeurs variant du volume d’un grain de chè- 
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nevis à celui d'une cerise, qui étaient constituées par des conglomérats 
de champignon caractéristique. Il n'existait à leur pourtour aucun phéno- 
mène inflammatoire. 

On voit donc qu'une afféction qui chez l’homme a donné lieu à des sup- 
purations mortelles, n’a produit chez le lapin qu’une affection bénigne 
toute locale ne causant aucun trouble de la santé. 

C’est là une nouvelle preuve que, dans les infections cryptogamiques, 
c’est la constitution de l’économie, les qualités du sol nourricier qui sont 
la chose importante. Le champignon par lui-même n’est pas la maladie, 
celle-ci est la réaction de l'organisme contre celui-là (2. S. M., XX, 60; 
XXI, 539, et XXII, 476). J. B. 

IV.— Cette intéressante observation montre comment l’actinomyces du 
bœuf peut être inoculé accidentellement par une plaie ou une solution de 
continuité quelconque aux animaux et à l’homme. 

Un cheval de 8 à 9 ans fut blessé par une pointe de rocher qui lui fit une 
plaie contuse assez profonde au niveau del’articulation fémoro-tibiale gauche. 
L'animal fut remisé dans une étable à bœufs du voisinage et pansé à la pom- 
made camphrée, mais il se fit une nécrose du muscle contusionneé qui retarda 
beaucoup la cicatrisation. Celle-ci néanmoins était complète quarante jours 
après l’accident ; il restait seulement une tuméfaetion sous-cutanée de consis- 
tance dure qui déformait légèrement la jambe. Des pointes de feu n’eurent 
pas de résultat sensible. Le cheval fut alors remis en service, et c’est seule- 
ment huit mois plus tard qu'on s’aperçut que la tumeur augmentait lentement 
de volume. Après avoir employé inutilement les frictions vésicantes et la 
pommade au bi-iodure de mercure, le propriétaire du cheval fit voir sa bête à 
un vétérinaire qui ne tarda pas à reconnaître qu'il s'agissait d’une véritable 
tumeur inflammatoire chaude, sans suppuration. L’énucléation fut pratiquée 
aussitôt. L'examen histologique de la tumeur, pratiqué par Perroncito, démon- 
tra la présente d'une quantité considérable de granulations d’actinomyces ; 
en conséquence, avis fut donné de pratiquer sur-le-champ l’extirpation com- 
plète du néoplasme avec abrasion de l'os, au cas où celui-ci serait atteint. 
L'opération fut eneffet commencée, mais en arrivant sur le fémur on s’aper- 
çut qu’il étaitprofondément altéré; en conséquence on se décida à faire abattre 
le cheval. L H. BARTH. 

V. — 1° Trichines américaines. L'Allemagne et la France, par crainte 
de la trichine, ont interdit l'entrée des pores américains. Virchow, pour se 
rendre compte du danger que pouvait faire courir cette importation, a 
posé à divers savants les deux questions suivantes: 

1° La trichinose s’est-elle produite chez l’homme après l’usage de la 
viande de porcs américains ? 

2° Les trichines sont-elles vivantes dans ces viandes de porc ? 

- Focke de Bience est le seul à avoir répondu affirmativement aux deux 
questions. Recklinghausen, après examen de viandes envoyées de Güters- 
loh en Wesphalie, Engel-Reimers (de Hambourg), Türck (de Lubeck), 
Peiri (de Rostock), Pincus (de Künigsberg), Pistor(de Berlin), répondent 
négativement. À Dusseldorf les faits n’ont pas été assez précis. 

Virchow croit donc que la viande des porcs américains est sans dan- 
ger, que les trichines y sont à l’état de mort, et que les cas de trichi- 
nose observés chez l'homme ont été dus à l’usage de la viande de porcs 
allemands, quisont parfois atteints de trichinose. 

2° Actinomycose dans la viande de pore. On trouve dans la viandé et 
surtout le cœur des porcs des tubercules calcaires considérés habituel 
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lement comme des trichines. Virchow, Israël, son assistant, et Duncker, 
chargés de l'inspection des viandes trichinées, démontrent de diverses 
façons, mais surtout par la coloration au moyen de la cochenille, qu’il 
s'agissait d’actinomycètes. 

C’est une étude à reprendre complètement surtout pour établir les 
symptômes de la maladie chez le porc. Il est possible, d’ailleurs, que la 
calcification des tubercules de l’actinomycose leur enlève leurs propriétés 
nuisibles sur l’homme. 

VI. — Deux bonnes revues d'ensemble donnent une étude complète de 
la maladie avec l'indication des principaux travaux sur ce sujet. 

VII. — L’actinomycète est très difficile à cultiver. Son développement 
est des plus lents. Aussi toutes les fois que dans des produits patholo- 
giques 1l se trouve mêlé à d’autres organismes, ceux-ci cultivent les pre- 
miers et empêchent sa reproduction. Il est donc nécessaire de ne seser- 
vir que de végétations préalablement pures. En second lieu comme l’acti- 
nomycète développé dans la mâchoire du bœuf s’entoure de produits 
calcaires, ceux-ci empêchent le champignon de se mettre au contact du 
milieu de culture et par conséquent de se développer. 

L'auteur n’a pu cultiver l’actinomycète que sur le sérum de bœuf coa- 
gulé. La culture a l'apparence d’un gazon velouté, très net à la lumière 
oblique; plus tard on aperçoit de petits noyaux soit dans la culture, soit 
autour d'elle. Au bout de deux mois, le champignon ne s’est avancé que 
d’un demi-centimètre autour du point d’inoculation. La culture contient 
desspores ressemblant à celles des moisissures; le mycélium rayonné a 
la forme de massue. 

Les spores sont assez résistantes, mais le mycélium mis au contact de 
divers liquides, même le sérum, se gonfle et se détruit plus ou moins 
vite. Les spores ne se rencontrent pas sur les animaux, elles ne se voient 
que dans les cultures. P. GALLOIS. 


Carcinom und Infection, par NEDOPIL (Wien. med. Jahrb., Heft 1, p. 123, 1884). 


L'auteur considère les lésions qui aboutissent au cancer comme étant 
inflammatoires à l’origine : ses cellules sont le produit d'un processus 
ivritatif ; son évolution anatomique est comparable à celle des inflamma- 
tions progressives d’où naissent les métastases, de la pyémie, par 
exemple. 

S'il est donc établi que toute variété d’inflammation est due à un prin- 
cipe infectieux spécifique, il faut aussi attribuer à une matière infectieuse 
ce produit d’inflammation chronique qu’on appellele carcinome ; on tien- 
dra compte des conditions favorables du milieu, du terrain sur lequel le 
principe infectieux sera déposé et devra évoluer. 

L'auteur est disposé à placer le virus spécifique du carcinome entre 
celui de la syphilis et de la pyémie. Partout où l’on voit se développer 
le carcinome, on sait qu’il existait précédemment des érosions, des 
croûtes, des proliférations épithéliales. L'auteur considère déjà toutes 
ces lésions, banales en apparence, comme les manifestations prodromi- 
qués locales du carcinome. L’érosion qui persiste de longnes années au 
col utérin, la croûte tenace et opiniâtre de la lèvre, le noyau d'infiltration 
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de la mamelle, tout cela doit être dès le début de nature cancéreuse, : 
Le succès de quelques inoculations de carcinome plaide en faveur de: 
cette théorie : Langenbeck a injecté du suc cancéreux mêlé à du sang 
défibriné dans la veine fémorale d’un chien; au bout de deux mois le: 
chien présentait dans les poumons des tumeurs cancéreuses analogues au 
carcinome médullaire de l’humérus du jeune homme qui avait fourni la 
substance. Klencke a inoculé avec succès le suc d’un cancer mélanique: 
d’une jument à un cheval et à un chien ; le premier offrit au bout de se- 
maines une tumeur mélanique de la glande lacrymale (point d’inocula- 
tion), le second eut un cancer mélanique de la langue (l’inoculation avait 
porté sur la jugulaire). Il faut reconnaitre que le plus souvent les inocu- 
lations de l’homme à l’animal échouent. Par contre on observe tous les. 
jours des exemples de transmission locale d’un point à un autre chez le 
même individu : de la lèvre à la joue, par exemple, ou de l'utérus au 
vagin. Il n’y a certes pas là de métastase. L. GALLIARD. 


Ueber die Abhängigkeit des Bindegewebsneubildung in der Arterien intima von 
den mechanischen Bedingungen des Blutumlaufes (De la dépendance des néo- 
formations conjonctives dans la tunique interne des artères par rapport aux 
conditions mécaniques de la circulation. — Modifications des artères dans les 
moigñons d'amputation), par R. THOMA (Arch. f. path. An, u. Phys. Bd. XCV., 
H,. 2,p. 29,4). 


Dans sa première communication (Voir À. S. M., XXII, 411), l’auteur 
avait surtout étudié les modifications qui se produisaient dans l’appareil 
arlériel à la suite de la ligature de l’artère ombilicale et l’oblitération du 
canal artériel après la naissance. 

Il avait reconnu que dans toute la portion des voies artérielles com- 
prise entre ce canal artériel et l’artère ombilicale, il se produisait du 
tissu conjonctif de nouvelle formation dans l’endartère. Il pensait que 
cette néoformation était produite par les modifications de la circulation 
artérielle. 

Il reprend ses recherches sur les artères des moignons. Il prend sur le 
membre sain et sur le membre amputé les artères correspondantes, fait 
après inclusion dans la colloïdine des coupes au même niveau et com- 
pare. Du côté amputé, l’artère est moins volumineuse, son calibre est 
fort diminué, sa tunique moyenne est atrophiée; par contre, l’endartère 
est hypertrophiée et présente une néoformation conjonctive très accen- 
tuée. Ces modifications sont d'autant plus marquées qu’on se rapproche 
plus du point où l'artère a été liée. Il se produit une endartérite qui n’est 
pas due, d’après lui, à lirritation déterminée par la ligature, mais qui 
est la suite de la suppression de la circulation. Thoma lui donne le nom 
d’enaartérite compensatrice. 

Pour compléter ses recherches, il étudie les modifications qui se pro- 
duisent dans les artères liées dans la continuité. Il remarque les mêmes : 
phénomènes aussi bien dans le bout inférieur que dans le bout supé- 
rieur. Comme la pression est augmentée, mais très faiblement au-dessus, 
qu'elle est fort diminuée au-dessous, i] ne pense pas que les modifica- 
tions de la pression ont une grande importance dans la production de 
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ces altérations. C'est plutôt la suppression même du courant sanguin 
qui doit en être la cause déterminante. Il est possible que les corpus- 
cules de Pacini situés dans l'épaisseur des parois artérielles aient pour 
fonctions de percevoir les ondées sanguines et contribuent peut-être par 
voie réflexe à modifier la nutrition des parois, suivant les modifications 
de la circulation à l’intérieur des artères. P. GALLOIS. 


Ueber den Fettgehalt pathologischer Organe (Sur 14 proportion de graisse con- 
tenue dans les organes pathologiques), par Th. WEYL et L. APT (Arch. f. 
path. An. u. Phys. Bd. XCV, H. 2, p. 351). 


Les auteurs ne donnent qu’une courte notice, Ils reconnaissent que la 
détermination de la graisse normale et pathologique demanderaient de 
longues études. Ils ont examiné surtout le cœur, les reins, la rate, le foie, 
les muscles, dans des affections variées (tuberculose, leucémie splénique, 
pneumonie, fièvre puerpérale, etc.). Ils ont reconnu que la fièvre aug- 
mente la proportion de graisse pour le cœur et le foie ; les affections, qui, 
comme la tuberculose et la leucémie, diminuent l’apport de l’oxygène, 
élèvent également la proportion de graisse des organes. P. GALLOIS. 


Beitraege zur Pathologie des Gehirns (Contribution à la pathologie du cerveau), 
par L. WITKOWSKI (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank., Bd. XIV, 
Heft 2, p. 410, 1883). 


1° Dégénérescence descendante consécutive à la porencéphalie. — L'auteur 
a eu l’occasion d'examiner un cerveau à la surface duquel existait à droite 
une vaste perte de substance en forme de cratère (porus). Le fond de la fos- 
sette de Sylvius était transformé en une membrane assez épaisse, lâche, très 
riche en pigment, dans laquelle se confondaient la pie-mère et l’épendyme 
ventriculaire. Avaient disparu l’insula, les pieds des circonvolutions fron- 
tales, pariétales et temporales avoisinantes, la capsule externe et la capsule 
interne, les ganglions centraux, à l'exception d’un reste de la couche optique. 
Le pédoncule cérébral débouchait dans la perte de substance. Les autres 
parties de l'hémisphère, situées plus profondément, ne prenaient aucune 
part à la perte de substance, cela s'applique en particulier aux tubercules 
quadrijumeaux et aux nerfs carniens. L’hémisphère droit n’avait pas subi 
d’atrophie en masse, mais présentait le même développement que l’hémi- 
sphère gauche. Cette absence d’atrophie consécutive est invoquée par 
M. Witkowski comme une preuve que la lésion cause de cette perte de 
substance était postérieure à l’époque du développement cérébral, qu'elle 
s'était produite à un moment où le cerveau avait atteint son complet déve- 
loppement, c’est-à-dire après la puberté. D'autre part, l’état de la cicatrice et 
l'énorme dégénérescence secondaire constatée dans ce cas sont des raisons 
suffisantes de croire qu'il s'était écoulé un espace de temps très long entre 
le début de l'affection et la mort; néanmoins on ne constatait pas de signes 
avérés de sénilité sur les vaisseaux, les cellules ganglionnaires, etc. La 
présence d’une grande quantité de pigment dans la cicatrice et l’exacte déli- 
mitation de celle-ci permettent de conclure avec un grand degré de vraisem- 
blance que la lésion initiale a consisté dans une hémorragie en masse, quoi- 
que l'on ne trouvât pas, dans le reste du cerveau, des anévrismes miliaires. 


L'intérêt capital de ce fait, ajoute l’auteur, réside dans la dégénéres- 
cence descendante qui se poursuivait à travers le pédoncule cérébral et 
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la moitié droite de la protubérance. Le pied du pédoncule était atrophié 
surtout dans le sens transversal, .et le tissu nerveux n’y existait plus 
que dans la portion externe (qui, selon les vues de Charcot, ne renferme. 
que des fibres sensitives). L’atrophie intéressait donc les faisceaux pyra- 
midaux, le fascicule géniculé (Brissaud) qui se termine dans la protu- 
bérance, et le faisceau situé dans la portien la plus interne du pédoncule 
et exclusivement réservé à des fonctions psychiques. La portion cervi- 
cale de la moelle, la seule qui ait été examinée, présentait les altérations. 
de la dégénérescence secondaire classique des cordons antéro-latéraux. 
Dans le pédoncule, la substance grise et le noyau rouge de la coiffe 
étaient fortement atrophiés, ainsi que la substance grise centrale, comme 
on pouvait aisément s’en convaincre par comparaison avec le côté op- 
posé. Dans la coiffe, l’atrophie intéressait également des faisceaux de 
substance blanche, en particulier la substance blanche, située au-dessus 
du locus niger et comprenant des fibres descendantes qui font partie du: 
ruban de Reil, ainsi que la couche intermédiaire aux olives (Flechsig). 

Jusqu'ici, fait observer Witkowski, la dégénérescence de ces organes 
n’a été constatée que dans deux cas, à la suite de lésions en foyer de la 
portion de la coiffe contenue dans la protubérance, une fois par Homèn, 
une autre fois par P. Meyer. Sa constatation dans un cas de lésion du cer- 
veau proprement dit autorise à conclure que la région en question ren- 
ferme des fibres qui relient directement le cerveau, et en particulier les 
ganglions centraux, à la moelle. Witkowski rattache l’atrophie de la 
substance noire à la destruction du noyau lenticulaire, l’atrophie du noyau 
rouge et du ruban de Reil à la destruction de la couche optique. Il ajoute 
qu'outre les nerfs craniens et leurs noyaux d’origine, le faisceau de fibres 
longitudinales postérieures était également intact, preuve que ce faisceau 
ne renferme pas de fibres centrifuges venant directement du cerveau et 
de ses ganglions centraux. 

20 Sur la formation de subtance osseuse de concrétion dans le cerveau. — 
Les exemples de formation de substance osseuse vraie dans le cerveau sont 
rares. M. Witkowski en publie un nouveau cas. En examinant un cerveau, 
il a mis à jour dans l'hémisphère gauche du cervelet une tumeur du volume 
d'une noix, sans communications aucunes avec la pie-mère et l’épendyme, 
entourée partout de substance nerveuse et n’arrivant pas jusqu’au vernis. Sa 
forme était celle d’une pyramide double portant à sa partie moyenne une can- 
nelure très saillante. Sa surface était hérissée d’un grand nombre d’arêtes, 
de pointes et de plis, ces derniers rappelant assez bien les circonvolutions 
cérébelleuses. La tumeur était entourée d’une membrane fibreuse très solide, 
dépourvue d'éléments cartilagineux, mais creusée d’un certain nombre d’ex- 
cavations qui renfermaientune matière brune oujaunâtre analogue à du mucus. 
L'examen microscopique démontra que cette substance était constituée par 
de la moelle osseuse; la membrane présentait la même constitution que le 
périoste. Dans le néoplasme lui-même on pouvait reconnaître, après décal- 
cification, toutes les parties constituantes de l'os : substance hyaline fonda- 
mentale, lamelles, corpuscules osseux, canaux de Havers. La tumeur était 
reliée à la substance nerveuse ambiante par un tissu conjonctif lâche, par- 
semé d'un grand nombre de corpuscules amyloïdes. Nulle part, dans le reste 
de l’encéphale on ne trouva de traces d’une calcification. À part une arté- 
rio-sclérose très prononcée, et la présence d'un grand nombre de corpus- 
cules amyloïdes dans la substance de l’encéphale, on ne trouvait d’autres 
anomalies que des foyers miliaires de ramollissement, principalement dans 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 59 


la substance médullaire. Le sujet dont provenait cet encéphale, un vieillard 
de 70 ans, pensionnaire d'un hospice, n'avait pas présenté. de. symptômes 
nerveux bien appréciables. 

Dans un autre cas examiné par l'auteur, il existait dans la fossette. occipi- 
tale une tumeur du volume d’une pomme, adhérente à la pie-mère, et qui 
avait refoulé le. cervelet devant elle. Le lobe inférieur de cet organe renfer- 
mait une autre tumeur du volume d’une cerise, sans communication mani- 
feste avec la tumeur méningée. À l'examen microscopique, on reconnut qu’il 
s'agissait de deux papillomes. La tumeur cérébelleuse était partout entourée 
de substance blanche. Elle n'avait pas donné lieu à des symptômes appré- 
ciables. Elle était parsemée de dépôts cartilagineux, dont le volume variait 
de celui d’une tête d'épingle à celui d’une lentille. 

3° Notice sur la pathologie des cellules ganglionnaires. — Dans une 
courte notice, l’auteur fait savoir que dans une série de cas de lésions 
pathologiques du cerveau (quatre cas de lésions expérimentales chez 
des chiens, deux abcès traumatiques, une blessure par coup de feu, trois 
cas de foyers de ramollissement multiples) il n’a jamais pu constater 
d’altérations des cellules nerveuses ganglionnaires susceptibles d’être 
rattachées à un processus inflammatoire actif; qu'il ne saurait dès lors 
souscrire aux assertions de Fleisch, de Popoff, d'Unger, qui ont décrit 
une prolifération des cellules nerveuses d’origine inflammatoire. Le 
même résultat a été constaté dans un cas de paralysie avec démence, et 
dans un cas de mélancolie sénile. E. RICKLIN. 


Altérations histologiques du bulbe et des pneumogastriques qui déterminent 
le phénomène de Gheyne-Stokes, par Guido TIZZONI (Archiv. ital. de Biologie, 
fasc. II, p. 226, 1884). 


Chez deux malades, l’un cardiaque, l’autre brihgtique, qui avaient pré- 
senté pendant la vie le phénomène de Cheyne-Stokes, l’auteur a trouvé 
à l’autopsie des altérations des pneumogastriques et du bulbe. 

Dans un cas, un grand nombre des fibres nerveuses des preumogas- 
triques, principalement du pneumogastrique droit, était détruit et il exis- 
tait une infiltration sanguine très manifeste dans les espaces lympha- 
tiques endo-nerveux et périnerveux. À gauche ces altérations étaient 
limitées à la partie périphérique du vague, tandis qu’à droite elles inté- 
ressaiené ce nerf dans toute son étendue jusqu’à ses origines au bulbe, 
mais en diminuant cependant d'intensité à mesure que l’on approchait du 
mésocéphale. 

Dans le bulbe, la lésion du nerf vague se propageait de haut en bas 
sous forme de foyers circonscrits et consistait en un épaississement dela 
névroglie, avec dégénération probablement amyloïde des produits de 
cette prolifération et atrophie secondaire ou destruction complète des 
cellules ganglionnaires et des fibres nerveuses. Ces altérations inflam- 
matoires se propageaient du tronc du pneumogastrique aux centres ner- 
veux, soit en suivant la grosse racine de ce nerf, soit en gagnant le 
raphé postérieur du bulbe au moyen du tissu conjonctif de cette région 
et en s’avançant le long du raphé même; dans la moelle elles chemi- 
nent également de haut en bas, d'avant en arrière, et des parties mé- 
dianes ou du raphé vers la moitié droite du bulbe; dans la partie supé- 
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rieure de la moelle elles intéressaient seulement la substance blanche, 
d’où elles se propageaient à la substance grise du quatrième ventricule, 
au niveau de la moitié du bulbe, et disparaissaient de nouveau dans la 
partie inférieure ou du moins s’y réduisaient à très peu de chose. 

L'altération du plancher du quatrième ventricule se circonscrivait vers 
la moitié de la hauteur du bulbe, sur une très petite étendue, et avait son 
siège principal dans l’épendyme qui tapisse le sillon longitudinal du cala- 
mus scriptorius. De là elle s’étendait au noyau interne de la racine mé- 
diane du pneumogastrique droit, ainsi qu’au noyau commun du glosso- 
pharvngien, du pneumogastrique. 

Dans le second cas les lésions étaient les mêmes, mais beaucoup moins, 
prononcées que celles que nous venons de décrire. C. GIRAUDEAU. 


Anomalies de développement et tumeurs, par Maurice POLLOSSON ES méd., 
31 août 1584). 


Un certain nombre de tumeurs ont manifestement pour origine un 
trouble survenu dans l’évolution de l'organisme, une anomalie de déve- 
loppement (kystes branchiaux, etc.). Dans quelle mesure cette théorie 
peut-elle être appliquée à la genèse des tumeurs en général ? telle est la 
question que pose, sans la résoudre, l’auteur. Il publie, dans le but 
d'éclairer ce délicat problème, quatre observations intéressantes à plus 
d'un titre. 

Le premier cas, relatif à une grenouillette dermoïde, montre la coexis- 
tence, chez la malade, de deux malformations curieuses : une hypertro- 
phie excentrique du maxillaire inférieur et une atrophie de la langue, une 
microglossie congénitale. 

Le 2° et le 8° cas offrent des coïncidences d'arrêt d’accroissement des 
os longs avec des tumeurs cartilagineuses des doigts. L'auteur est tenté 
d'admettre que l’enchondrome des extrémités reconnait pour cause un 
vice de développement du tissu osseux. 

Le 4° cas, moins démonstratif, a trait à un malade atteint d’éléphan- 
tiasis d’une moitié du corps. mort de lymphadénome généralisé. A. c. 


Miliartuberculose der Mundspeicheldrüsen, Zungen-und Mundschleimhaut und 
äusseren Haut (Tuberculose miliaire des glandes salivaires, de la muqueuse 
linguale et buccale et de la peau), par FINGER (Wien. med. dahrb. Heft 1, 
p: 99, 1883). 


L’auteur considère la tuberculose des petites glandes salivaires comme 
inconnue jusqu'ici. Elle a échappé, en effet, aux histologistes qu'il cite, 
mais elle est signalée d’une façon très précise dans le Traité classique de 
Cornil et Ranvier (2° édition, 1882, t.1I[, p. 226). Ces auteurs, en 
décrivant les tubercules de la muqueuse buccale, montrent les granula- 
tions siégeant au niveau de l'ouverture des conduits glandulaires, et se 
développant aussi, comme les cellules géantes, au milieu des acini. Ils: 
comparent même les lésions tuberculeuses des glaudes salivaires à 
celles des glandes laryngées et trachéales auxquelles Cornil a consacré 
un mémoire (Journalde l Anatomie et de la Physiologie, 1880). 

Quoi qu'il en soit, Finger décrit avec soin ces altérations dans un cas 
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de tuberculose buccale chez un sujet de 82 ans qui présentait des ulcé- 
rations des gencives, de la face interne des joues et des lèvres, et en 
même tersps des lésions pulmonaires et intestinales. L'examen histolo- 
gique a porté sur un lambeau de la lèvre inférieure. | 

Les glandes salivaires affectent avec les tubercules miliaires des réléi 
tions intimes : ceux-ci peuvent se répandre dans les faisceaux conjonctifs 
qui séparent les acini (faisceaux souvent remplacés par des cellules ron- 
des), ou bien ils se logent dans les acini eux-mêmes, se substituant plus 
ou moins au parenchyme glandulaire. Quand ils sont petits on les voit 
encore entourés des cellules de l’acinus ou séparés d'’elles par une zone 
d'éléments embryonnaires ; volumineux, ils se substituent au parenchyme, 
enveloppés de sa membrane propre, sans qu'on puisse constater de 
modification notable de la disposition générale des éléments (tissu con- 
jonctif, vaisseau, conduit excréteur). 

Quant aux acini qui échappent encore à l’envahissement du tubercule, 
ils réagissent d’une autre façon : on y constate les lésions classiques de 
l’inflammation portant sur les cloisons conjonctives et sur les cellules 
mêmes. Ces lésions actives aboutissent à la transformation des acini en 
tissu réticulé, dont les travées principales conservent l’aspect des cloi- 
sons glandulaires et dont les espaces sont remplis d'éléments embryon- 
naires et de quelques cellules épithélioïdes. Ajoutez à cet ensemble quel- 
ques cellules géantes, le tubercule miliaire sera créé. 

On voit que, si le tissu conjonctif prend part à la transformation tuber- 
culeuse des glandes salivaires, le parenchyme, les cellules de Gianuzzi, 
les épithéliums y contribuent également. Ce qui reste inconnu, c’est la 
provenance des cellules géantes. 

De tous les éléments de la glande c’est le canal excréteur qui offre le 
plus de résistance au processus luberculeux ; et, dans les cas où il est 
resté intact, les cellules géantes font défaut dans l’acinus. On peut tenir 
compte de ce fait pour expliquer l’origine de ces mystérieux éléments. 

La seconde observation se rapporte à un cas de tuberculose linguale. 

Dans ia troisième, il s’agit d'ulcérations tuberculeuses intéressant la 
muqueuse buccale, la peau de la joue et de l’aile du nez chez une femme 
de 32 ans. Celles de la peau se faisaient aux dépens de petits nodules 
rougeâtres entourés d’une zone franchement inflammatoire. Pas d’exa- 
men histologique dans ce dernier fait. L. GALLIARD. 


Ueber Tuberkulose des Œsophagus, par WEICHSELBAUM (Wiener Medizinische 
Wochenuschrift, 1884) 


Femme de 36 ans, entre à l'hôpital le 13 mai 1883, atteinte d'une adénite 
cervicale dont le début remonterait à 6 semaines. Dans le creux sus-clavi- 
culaire se trouvait une tumeur fluctuante couverte d’une peau rougie qu'on 
incisa. L’examen des poumons, à ce moment là, était négatif, Au bout de 
2 mois, incision d’un nouvel abcès froid du cou. 

Vers le 15 novembre, on incisa un nouvel abcès au niveau du larynx, et en 
même temps on pouvait constater le développement d’une tuberculose pul- 
monaire dont la marche rapide amena la mort dans le marasme vers le 
28 novembre. 

À l’autopsie, on trouva la destruction de l'isthme de la glande thyroïde, 
la caséification des ganglions cervicaux et médiastiniques. 
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A 3 travers de doigts au-dessus de la bifurcation de la trachée on trouva 
. Ja paroi postérieure du larynx, ainsi que la paroi antérieure du pharynx, per- 
cée de petits trous qui communiquaient avec les glandes lymphatiques 
suppurées se trouvant entre les deux canaux. Au-dessus et surtout au-des- 
sous de ces orifices, on voit sur la muqueuse œsophagienne un grand nombre 
de petites saillies grises, jaunâtres et beaucoup d’autres qui sont ulcérées. 

Au niveau du cardia toutes ces lésions s'arrêtent net; le pharynx est aussi 
indemne. 

Immédiatement sous les cordes vocales et tout le long des voies aériennes, 
on voit de nombreux tubercules d'âges divers; les poumons sont tuberculeux, 
mais moins qu’on ne l'aurait pensé. Tous les ganglions lymphatiques du 
médiastin postérieur qui entourent l’œsophage étaient caséifiés. Dans la 
dernière portion de l’iléon, on trouve quelques follicules solitaires grossis et 
caséifiés. 

L'examen microscopique des lésions de l’œsophage démontra la structure 
classique des tubercules et décela de nombreux bacilles. 

Pour l’auteur, seule la nature parasitaire de la tuberculose peut expli- 
quer d’un côté la rareté de la tuberculose œsophagienne, et d’un autre 
côté l'infection de l’æœsophage dans le cas cité. En effet, les crachats et les 
aliments pouvant contenir le virus tuberculeux traversent trop vite lœ- 
sophage pour pouvoir l’infecter. Mais dans le cas relaté, Ia communica- 
tion de l’œsophaze avec des foyers tuberculeux (les ganglions lympha- 
tiques) pendant longtemps, permettant le passage incessant de pus tu- 
berculeux, était cause de l’infection de cet organe. ; 

La même cause a présidé à l'infection des voies aériennes et explique 
la moindre contamination des poumons. M. SCHACHMANN. 


Zur Kenntniss des acuten Milztumors (De la tuméfaction aiguë de la rate), par 
EHRLICH (Charilé-Annal., IX dJahrg, p. 107). 


On n’est pas encore fixé sur l’origine de la tuméfaction aiguë de la 
rate que l’on trouve dans les maladies infectieuses. Contrairement à 
l'opinion de Birch-Hirschfeld, Ehrlich ne l’attribue pas à une accumula- 
tion de bactéries ; car ses préparations anatomiques ne lui ont rien offert 
de pareil. Mais il la rapporte, du moins en partie, à la fonte des glo- 
bules blancs, dont il aurait trouvé les déchets en grande quantité, au 
sein du parenchyme splénique, au cours de la pyémie et de la septi- 
cémie. On sait d’ailleurs que les injections dans le sang de produits 
septiques ont pour résultat une destruction rapide des leucocytes. 
(Alex. Schmidt de Dorpat.) L. D.-B. 


Nuove ricerche sull'anatomia patologica della cassule soprarrenali (Nouvelles 
recherches sur l'anatomie pathologique des capsules surrénales, par 
R. MATTEI (Lo Sperimentale, avril 1883). 


L'auteur a examiné 1,301 cadavres, sur lesquels il a trouvé les cap- 
sules surrénales altérées 61 fois; 35 sur 674 eadavres d'hommes, et 
18 fois sur 516 cadavres de femmes ; 8 fois le sexe ne fut pas men 
tionné. | 

Les.lésions trouvées étaient les suivantes : 

Dégénérescence caséeuse : 23 cas ; 16 fois chez l’homme et 6 chez la 
femme ; 1 fois ne fut pas noté. La capsule droite fut altérée 6 fois 
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et la gauche 5; les deux côtés, 5 fois; dans 7 cas, le côté ne fut pas 
noté. Dans 29 cas, On nota 14 fois l'existence de la ‘tuberculose ou 
de substance caséeuse dans le poumon ou dans d’autres parties du 
COTPS. 

Capsulite : 2 cas; 1 fois chez l’homme et 1 fois chez la femme; dans 
les deux cas les deux capsules étaient altérées. 

Cancer : 2 cas, chez l’homme ; 1 fois à droite et 1 fois à gauche ; dans 
les deux cas, le cancer se trouvait encore dans d’autres régions. 

Sarcome : 8 cas, chez la femme ; 2 fois dans les deux capsules ; 1 fois 
le côté n’est pas indiqué ; dans les trois cas, la même néoplasie existait 
en d’autres points. 

Lipome : 5 cas, toujours sur une seule capsule; 2 fois chez la ntut 
et 1 fois chez l’homme ; dans les autres cas le sexe n’est pas indiqué. 

Lympome : 1 cas, dans la capsule droite d’un homme. 

Adénome : 11 cas; 6 fois chez l’homme et 2 fois chez la femme ; 8 fois 
le sexe ne fut pas noté; toujours sur une capsule ; 4 fois à gauche et 
8 fois à droite ; dans les autres cas, la capsule n’est pas notée. 

Hémorragie : 7 cas; 4 chez l’homme et 2 chez la femme ; 1 fois le 
sexe ne fut pas mentionné ; 2 fois dans les deux capsules ; 2 fois dans la 
capsule droite et 1 fois dans la gauche ; 2 fois le côté n’est pas indiqué. 

Métamorphose lardacée : 2 cas; 1 fois chez un homme et 1 fois chez 
une femme; dans les deux cas à droite et à gauche. 

Atrophie ou arrêt de développement : o cas ; 3 fois dans le sexe mas- 
culin et 1 fois dans le féminin; 1 fois le sexe n’est pas indiqué; 1 fois 
à droite, 1 fois à gauche, 2 fois des deux côtés, 1 fois le côté non 
indiqué. 

Quant à l’âge, l’auteur se borne à dire que sur.60 cadavres d’individus 
qui n'avaient pas dépassé 10 ans, il:n’a trouvé qu'un cas d'arrêt de dé- 
veloppement, et que sur 19 cadavres d'individus, entre 10 et 20 ans, il a 
trouvé 2 cas de dégénérescence caséeuse, 1 cas de lipome et 1 cas d’hé- 
morragie par traumatisme. L.-H. PETIT. 


Die Entstehung von Nierentumoren aus Nebennierengewebe (Le développement 
de tumeurs rénales aux dépens du tissu des capsules surrénales), par 
P. GRAWITZ (Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, 17 avril 1884, et Archiv fur 
klinische Chirurgie,t. XXX, p. 824). 


L'auteur s’est déjà ( Virchow’s Archiv, t. 69) efforcé de démontrer 
que les petites tumeurs de la région corticale du rein désignées sous le 
noms de lipome, adénome, adéno-cancer, tumeurs le plus souvent béni- 
gnes, mais susceptibles de prendre une marche maligne, proviennent de 
fragments du tissu capsulaire séparés, à l’époque du développement, 
de la masse des capsules surrénales. Depuis lors, il a pu recueillir un 
grand nombre de faits qui corroborent son opinion, et il présente au 
Congrès les préparations mjicroscopiques qui l’appuient, 

On rencontre fréquemment en effet dans les autopsies, après avoir dé- 
cortiqué le rein, de petites glandes surrénales accessoires sous forme de 
noyaux bruns de grosseur variable, atteignant tantôt le volume d’une 
capsule surrénale supplémentaire, tantôt presque invisibles. La plupart 
sont placées à la surface de la substance corticale ; d’autres pénètrent 


‘64 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


cette substance, mais leur surface libre demeure toujours au niveau de 
la superficie du rein; d’autres enfin sont complètement enfouies dans la 
substance corticale; Grawitz en a rencontré 8 cas depuis la publication de 
son dernier travail ; il en explique la production en ce que les fragments 
de tissu capsulaire se sont détachés à l’époque où le rein n’était encore 
composé que de pyramides isolées, de telle sorte qu’un fragment empri- 
sonné entre deux pyramides a pu être recouvert par la substance 
corticale. } 

Or, certaines tumeurs du rein (adénomes, carcinomes) ont précisément 
le même siège que ces glandes corticales; en tout cas elles ne sauraient 
provenir des tubes urinifères; leurs cellules, comme celles des capsules 
surrénales et de toutes les tumeurs qui en proviennentrenferment,souvent 
une large gouttelette de graisse; enfin, comme les adénomes du corps thy- 
roïde, ces tumeurs dégénèrent facilement à l’état de myxomes et renfer- 
ment souvent des foyers hémorragiques. L’auteur établit en conséquence 
uue analogie absolue entre les adénomes fœtaux du rein et les glandes 
thyroïdes accessoires, analogie de fréquence, de structure, d'origine et 
d'évolution, _ DE SANTI. 


Ein intracanaliculäres Myxom der Mamma mit hyaliner Degeneration, par Carl 
JÜNGST (Arch. f. path. An. u. Phys., Bd. XCV, H. 9, p. 195). 


Il s’agit d'une femme de 46 ans, qui depuis dix ans avait une tumeur du 
volume d'une noisette dans le sein droit. Depuis deux ans cette tumeur avait 
grossi plus rapidement et devenait douloureuse à l'époque des règles. Lorsque 
la malade fut opérée par Czerny, la tumeur avaitle volume du poing, n’adhé- 
rait ni à la peau ni aux côtes ; les ganglions axillaires n'étaient pas engorgés; 
il n’y eut pas de récidive. Les préparations histologiques de Jüngst furent 
soumises à l'examen d'Arnold et de Thoma. La tumeur était un myxome dé- 
veloppé primitivement dans le tissu conjonctif intersttiel, mais envoyant des 
expansions polypiformes dans les canaux excréteurs de la glande considéra- 
blement dilatés. Dans les parties jeunes l'apparence myxomateuse est très 
nette, chaque polype est enveloppé par des cellules épithéliales. Puis ces 
polypes augmentant de volume écrasent pour ainsi dire entre eux l'épithé- 
lium qui s’aplatit et finit par disparaître. En même temps les polypes muqueux 
subissent des altérations notables. Le nombre de leurs vaisseaux diminue, 
eux-mêmes subissent une transformation d’abord fibrillaire, radiée, qui -dé- 
bute autour des vaisseaux, lesquels tendent à s’oblitérer. Puis les striations 
disparaissent et l’on n’a plus qu’une substance hyaline. 

D'après Recklinghausen, cette substance, pour laquelle il crée le nom 
d'hyaline, est très voisine des matières dénommées par lui mucine, 
colloïde, amyloïde; sa production serait favorisée par la compression. 
Jüngst reconnait à la substance transparente de la tumeur les mêmes 
réactions qu’à l’hyaline et admet que la pression des polypes les uns 
contre les autres a pu déterminer sa production. Dans les parties jeunes 
Jüngst trouve quelques cellules plasmatiques qui démontrent bien l'ori- 
gine interstitielle de la tumeur. Les pièces recueillies par lui ayant sé- 
journé longtemps dans l'alcool, il ne peut dire si la tumeur contenait 
beaucoup de graisse. Le myxome intracanaliculaire de la mamelle a été 
décrit par Virchow. L'auteur ne croit pas que l’on ait encore signalé la 
dégénérescence hyaline. P. GALLOIS. 
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I. — On the existence of Bacteria, or their antecedents, in healthy tissues, par 
F.-W. MOTT et V. HORSLEY (The Journal of Physiology, vol. III, p. 188). 


II. — Des rapports qui unissent quelques maladies de l'enfant à celles de la 
mère et réciproquement, par D. SABOURIN (Thèse Paris, 1883). 


III. — Contribution à l'étude de l’action de la chaleur et de la dessiccation sur 
la virulence des liquides septiques et sur les organismes inférieurs, par 
A. LEBEDEFF (Archives de Physiol., 1882). 


IV. — Ueber das Verhalten von Infectionsstoffen im Verdauungskanale (Du 
rôle des substances infectieuses dans le canal intestinal), par FAL (Arcb. 
Î. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. XCIIT, Heft 2, p. 177). 


V. — Ueber ein praktisches Desinfectionsverfahren mit... Bromdämpf und 
dessen sporentôtende Wirkung (Procédé pratique de désinfection au moyen 
de la vapeur de brome, Action destructive de cette vapeur sur les germes 
animés), par À. WERNICH (Centralbl. f. d. medicin Wissensch., no 11, 1882). 


VI. — Behandlung der Infectionskrankheiten mit intra venoesen Iodeinsprit- 
zungen (Traitement des maladies infectieuses par les injections iodées intra- 
veineuses), par W. van der HEYDEN (Wiener medizinische Wochenschrift, 1884). 


I. — Tiegel, Burdon Sanderson, Béchamp, Nencki et Giacosa ont 
conclu de leurs recherches que les bactéries ou leurs germes existent 
dans les tissus sains et vivants. Au contraire, Watson Cheyne, 
Chiene et Ewart n’en ont point trouvé et Pasteur qui les a recherchées 
dans le sang ne les a pas rencontrées davantage. Les auteurs du présent 
mémoire reprennent les expériences de la manière suivante. L'animal est 
tué par le chloroforme ou l’éther et plongé dans un bain phéniqué à 5 0/0. 
On opère sous un nuage phéniqué à { pour 40, on ouvre l'abdomen, on 
isole la veine cave; on prend du sang avec les précautions habituelles. 
Les organes enlevés (reins, rate), sont placés dans un bain de paraffine 
chauffée à 110°, et conservés dans la solution phéniquée, suivant la mé- 
thode de Tiegel et Burdon Sanderson. On fait deux préparations de 
chaque tissu : l’une, laissée à froid, l’autre placée dans l'appareil à incu- 
bation à 37°,5, Les auteurs ont trouvé des organismes : la forme coccus 
précède la forme du bâtonnet : les bâtonnets apparaissent toujours dans le 
rein, sont rares dans le muscle, font défaut dans le sang. Ces organis- 
mes sont différents dans les différents tissus. — On a trouvé deux espèces 
de coccus correspondant aux micrococcus et mégacoccus de Billroth, se 
multipliant par scission et par spores. La présence des bactéries n’a pas 
nécessairement déterminé la production de gaz putrides : cette production 
est seulement une conséquence de l'élévation de température. DASTRE. 

II. — Ce travail est consacré à l'étude des maladies infectieuses envi- 
sagées au point de vue de leur propagation de la mère au fœtus ; les 
principales affections passées en revue par l’auteur sont le charbon 
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bactérien, le charbon symptomatique, le choléra des poules, la variole, 
la vaccine, la syphilis, la septicémie. Les conclusions générales annexées 
à cette étude se résument de la façon suivante. 

Les éléments figurés peuvent traverser le placenta en assez grande 
abondance pour transmettre au fœtus la maladie de la mère ou à la mère 
la maladie du fœtus. Dans certains cas les mêmes éléments peuvent tra- 
verser le placenta en quantité insuffisante pour transmettre la maladie, 
mais, en quantité suffisante toutefois pour créer une véritable vaccina- 
tion (virus atténué). Ainsi s’expliquent les cas d’immunité fætale vaccinale 
ou variolique, lorsque que la mère a eu la variole ou a été vaccinée, ceux 
de syphilis transmise du père au fœtus, la mère restant indemne en 
apparence, mais inapte à contracter la maladie. GIRAUDEAU. 

III. — 1° De la sérosité sanguinolente, laissée à la température de 75°, 
devient trouble au bout d’une heure, par suite de la formation d’un pré- 
cipité très fin. Elle présente sous le microscope une quantité de bactéries 
courtes et immobiles. Les inoculations prouvent qu’elle perd en même 
temps ses propriétés toxiques. 

2 L’ébullition donne naissance à d’autres phénomènes: formation 
d’un liquide séreux incolore, ne contenant presque pas de bactéries, et de 
masses coagulées très compactes, qui renferment, bien au contraire un 
grand nombre de ces éléments. Quant à la virulence, le liquide séreux en 
est complètement privé, tandis que les masses coagulées agissent sur les 
animaux aussi fatalement que le liquide septique avant son ébullition ; 
aveccette différence essentielle cependant que l’inoculation de la trans- 
sudation œdémateuse d'animaux morts après avoir été inoculés avec ses 
masses, ne produit souvent aucun effet. 

3 Le déssèchement du liquide septique fixe, pour ainsi dire, les 
bactéries dans l’état où elles étaient avant cette opération. C’est un état 
latent de leur vitalité. Il faut persisier pendant 40 jours sans que les 
bactéries perdent la faculté de se mouvoir dès qu’elles se retrouvent 
dans un milieu liquide où elles peuvent se délivrer de la matière albumi- 
neuse desséchée, dans laquelle elles sont emprisonnées. En outre, dès 
qu’elles tombent dans un liquide nutritif, comme ceux de l'organisme 
animal, elles s’y multiplient rapidement et y produisent leur action 
funeste. 

C'est de cette manière qu'on peut expliquer la nature virulente du 
résidu sec du liquide septique. 

Cette conclusion est conforme à l’une des proposition générales sur les 
organismes inférieurs exprimées par Naegelé. On sait que cet auteur 
distingue dans la manisfestation extérieure de la vie des bactéries cinq 
états, et place la dessiccation et la congélation au nombre des derniers, 
sous le nom d'état latent qui, selon lui, peut durer des centaines d'années 
durant lesquelles ces bactéries conservent leur vitalité. 

4° L'échauffement du résidu sec à la température de 100° pendant 8 à 
24 heures, ne détruit pas les bactéries septiques ni la virulence de la 
matière septique; tandis que la température de 180° et au-dessus (jusqu’à 
180°) pendant une heure seulement, rend la masse sèche tout à fait inof- 
fensive et sous le microscope on n’observe plus d’élément figuré qui 
donne une réminiscence des bactéries. 

9° En étudiant l'influence de tous les agents indiqués plus haut, on n’a 
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pas observé la transformation des bactéries septiques en corpuscules 
brillants qui, comme l’a démontré M. Pasteur, se produit dans le liquide 
septique sous l'influence de l'oxygène de l'air et que nous avons obser- 
vée dans le même liquide soumis à l'action prolongée de la température 
de 40°. | 

6° Sous l’action prolongée (48 heures au moins) de la température de 
40°, les bactéries du liquide septique se transforment peu à peu en cor- 
puscules brillants. Cette modification peut se produire en présence de 
l'oxygène aussi bien qu’en son absence. La cause immédiate du phéno- 
mène réside dans une altération successive du liquide, à laquelle prennent 
une part active les bactéries elles-mêmes. À la suite de cette altération, 
le liquide devient impropre à la nutrition des bactéries, et il est entière- 
ment dépourvu de propriétés septiques. Le même liquide septique à la 
température de 15°, toutes les autres conditions étant égales d’ailleurs, 
conserve encore sa nature toxique au bout de 26 jours. L’examen micros- 
copique prouve que les bactéries se multiplient par scission et deviennent 
très courtes, si le liquide se trouve en contact avec une faible quantité 
d'air; elles restent dans le même état si le liquide se trouve dans des 
tubes soudés, privés d'air. Mais ni dans l’un, ni dans l’autre cas, elles 
ne subissent la transformation en corpuscules brillants. 

1° Tandis que le liquide septique, soumis à l'action de la température 
de 40 degrés centigrades, conserve des matières propres à l’alimentation 
des bactéries, une quantité plus ou moins grande de ces derniers ne subit 
pas de transformation en corpuscules brillants et conserve sa nature 
septique, quoique ce liquide puisse contemir en même temps une quan- 
tité notable de produits de destruction des matières albumineuses. 

8 Les corpuscules brillants qui se forment dans le liquide septique à 
la température de 40 degrés centigrades, ne possèdent point de propriété 
toxiques et, introduits dans l’organisme animal, ils ne se transforment 
pas en bactéries septiques; au contraire, les corpuscules qui naissent 
sous l’action de l’oxygène à la température de la chambre, peuvent, 
d’après M. Pasteur, se régénérer. V. H. 

IV. — Il est très important de rechercher de quelle façon se comportent 
les matières infectieuses quand elles sont introduites dans le tube digestif, 
Cette question présente un intérêt capital au point de vue de l’étiologie et 
de l'hygiène publique et privée. Dans le présent travail l’auteur utilise 
les, principales publications faites sur ce point particulier: il y ajoute le 
résultat de ses propres expériences. 

Les champignons des moisissures ne sont guère attaqués par les sucs 
gastro-intestinaux : salive, suc gastrique, suc pancréatique et intestinal. 
Leur évolution est un peu retardée par les divers sucs abandonnés à la 
putréfaction. 

Le bacille du charbon conserve sa virulence après avoir été exposé à 
l’action de la salive, de la bile et du suc pancréatique. Le suc gastrique 
lui fait perdre ses qualités infectieuses: il est facile de reconnaître que 
cette propriété antiseptique du suc gastrique appartient à l'acide chlorhy- 
drique. La pepsine est à ce point de vue complètement impuissante. 

La fermentation putride suspend les propriétés infectieuses des liqui- 
des charbonneux. Ce résultat d'expériences faites 1n vitro correspond 
bien à ce qu'avait appris l’expérnmentation sur des animaux. L’inocula- 
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tion du contenu de l'estomac et du gros intestin se montre inoffensive ; 
il n’en est pas de même pour les matières contenues dans l'intestin grêle. 

C’est du reste dans l’intestin grêle que se font surtout les infections 
intestinales ; et c'est tout autant à sa disposition anatomique qu’à la 
nature chimique de son contenu qu’il faut attribuer cette particularité. 

On sait que l’'ingestion alimentaire de produits tuberculeux a donné 
peu de résultats positifs, et chez quelques animaux seulement, L'action 
des sucs digestifs semble peu modifier leurs propriétés infectieuses. La 
putréfaction seule semble nettement les restreindre. 

Il résulte de tout cela que si l'intestin constitue un filtre qui résiste 
mécaniquement à l'infection quand il n’est pas lésé, les substances infec- 
tieuses le traversent sans être modifiées et conservent leurs propriétés 
virulentes: de là la nécessité de désinfecter les matières fécales suspectes. 

A. MATHIEU. 

V. — L'eau bromée ne peut servir à mettre économiquement à profit 
les propriétés désinfectantes du brome. On obtient à peu de frais un 
dégagement de vapeur en imprégnant de brome liquide des fragments de 
silice préparée dans un état de porosité extrême et de très faible densité. 

Deux séries d'expériences ont permis d'établir les effets de ce procédé : 
dans un premier groupe de faits on expose, à des distances variables du 
foyer de dégagement de brome, des fils de soie imprégnés d’un liquide 
riche en bactéries de charbon, puis on dépose ces fils dans de la gélatine 
nutritive préparée avec l'humeur aqueuse et stérilisée; les résultats ne 
sont pas absolument probants à cause de la difficulté qu’il y a à stériliser 
parfaitement la gélatine de culture. Une seconde série d'expériences est 
au contraire tout à fait démonstrative ; elles consistent à inoculer à des 
souris les fils de soie traités comme précédemment. Les animaux inoculés 
au moyen de fils de soie sont soumis aux vapeurs de brome, meurent avec 
les lésions du charbon et leur sang peut servir à des inoculations posi- 
tives. Il en est de même, lorsque la distance qui séparait les fils du foyer 
de dégagement de brome était trop considérable. Les fils bien imprégnés 
par les vapeurs du brome ont perdu leurs propriétés nocives. 

On peut conclure des expériences qu'il suffit d'employer 4 grammes 
de brome par mètre cube d’air, pour rendre inoffensifs les corps chargés 
de germes qui se trouvent dans un espace donné. 

VI. — L'auteur a cherché parmi les divers groupes de médicaments 
et a pu constater que l’iode (comme le chlore et le brome) peut empêcher 
le développement des microbes, si on l’emploie dans la proportion de 
1/5000 de la quantité totale du sang. On pourrait donc injecter jusqu’à 
1 centigrammes d’iode dans le sang d’un homme. 

Les premières injections furent faites à des Japonais et se montrèrent 
très efficaces dans les fièvres gastrique, typhoïde et d’autres; de même 
dans la première période de choléra, mais non dans le stade algide. Elles 
se sont montrées plus particulièrement efficaces dans la lèpre. Des expé- 
iiences très satisfaisantes furent faites dans la peste bovine. 

L'auteur se sert de la solution suivante : 


LOT DIS PERL O MED ET: 
Iodure de sodium ....... 2 p. 
Hauts .soussrodeuns.catu8tp. 


etil opère comme pour la saignée de la veine médiane de l’homme. 
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Quelques heures après l'injection la température monte, il y a de la 
céphalée, une sialorée abondante, de la diurèse et déjà au bout de 
45 minutes on trouve l’iode dans les urines. Ces symptômes ne durent 
que 3 heures environ, l’euphorie survient en deux jours. M. SCHACHMANN. 


I. — Recherches sur les phagocytes mésodermiques de quelques animaux verté- 
brés, par METCHNIKOFF (Rousskaia Medicina, n°1, 1884). 


II. — Recherches sur la digestion intracellulaire chez les invertébrés, par 
METCHNIKOFF (Jbid. nos 3, 4, 5 et 6, 1884). 
III. — Du rôle des globules blancs du sang par rapport aux bactéries patho- 


gènes, par N. WASSILIEFF (Jégéned klin. Gazeta, n° 12, 1884). 


I. — L'auteur donne le nom de « phagocyte » à toute cellule qui pos- 
sède la faculté d’englober, d’absorber, de s'approprier des substances 
solides. Dans sa forme la plus accomplie, cette faculté des phagocytes 
s’observe surtout dans le mésoderme où se trouve une grande quantité 
de cellules amiboïdes qui dévorent les corps étrangers, ainsi que les élé- 
ments déjà usés et morts de l’organisme. On savait depuis longtemps 
que les globules blancs du sang se comportent d’une manière analogue 
à ces phagocytes du mésoderme, mais jusqu’à présent on n'était pas en- 
core arrivé à admettre que, d’une façon générale, l'absorption des corps 
étrangers par les cellules constitue pour celles-ci leur acte de nutrition 
et que la désagrégation, la destruction dans l'intérieur des cellules des 
particules englobées n’est au fond autre chose que le processus de diges- 
tion des cellules — une digestion intracellulaire. Les cellules mésoder- 
miques des éponges et de quelques autres invertébrés jouent, comme 
l'on sait, un rôle important dans le processus de nutrition de ces animaux. 
Les cellules mésodermiques des vertébrés (cellules amiboïdes du tissu 
conjonctif et cellules lymphatiques mobiles) posséderaient, d’après l’au- 
teur, les mêmes propriétés. C’est du moins ce que luiont montré ses ob- 
servations sur le tétard. Pendant l’involution (l’atrophie) de la queue du 
tétard on y trouve, dès le début du processus, une masse de cellules 
amiboïdes qui contiennent des morceaux entiers de fibres nerveuses et de 
fibrilles musculaires primitives. On peut même voir comme les cellules 
amiboïdes s'agglomèrent près du muscle caudal, entourent peu à peu 
les fibrilles musculaires primitives et finissent par les dévorer. 

En provoquant chez les grenouilles une septicémie artificielle au moyen 
d’injections hypodermiques de sang putride, Metchnikoff put constater un 
nombre plus ou moins grand de bacilles à l’intérieur des globules blancs 
du sang de l’animal, et surtout dans les phagocytes de la rate. De ce fait 
Metchnikoff croit pouvoir conclure que la rate est, dans une certaine me- 
sure, un organe pour ainsi dire prophylactique, qui sert à éliminer de l'or- 
ganisme les corps étrangers pathogènes. Il serait curieux et désiraole 
d'entreprendre des expériences dans le but de comparer la force de ré- 
sistance à l'infection des animaux privés de rate et de ceux qui ont con- 
servé cet organe. Dans ces expériences il faudrait, naturellement, ne pas 
perdre de vue que les glandes lymphatiques et la moelle des os exercent 
Ja même action prophylactique que la rate. 

Metchnikoff a pu se convaincre que chez les invertébrés le fait primor- 
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dial et essentiel dans l’évolution du processus inflammatoire consiste dans 
une accumulation, à l’endroitde l’inflammation, des phagocytes qui dévo- 
rent les particules solides irritantes. « Le même phénomène a lieu chez 
les vertébrés. » Les nageoires caudales de la larve du triton se prêtent 
surtout à ce genre d'observations. On y voit nettement — après une cau- 
térisation au nitrate d'argent, par exemple, — que les cellules s’ac- 
cumulent dans la région du processus inflammatoire et qu'elles en- 
globent et dévorent les particules solides qu’elles rencontrent telles 
que les globules rouges du sang, les grains de carmin, de pigment, etc. 
Quand la quantité de corps étrangers engloutis est considérable, les cel- 
lules rentrent leurs prolongements, perdent leur forme étoilée et ne se 
distinguent plus, quant à l'extérieur, des cellules fixes du tissu conjonctif. 

Chez le tétard les cellules du tissu conjonctif prennent aussi une part 
active au processus inflammatoire, mais un rôle plus important encore 
appartient à la diapédèse des globules blancs du sang à travers les pa- 
rois des capillaires. Metchnikoff croit que cette diapédèse est de nature 
active et rejette la théorie régnante de l’inflammation d’après laquelle 
l’exsudation inflammatoire dépendrait d’une affection des parois vascu- 
laires. Selon Metchnikoff, l’inflammation serait plutôt l'effet d'une lutte 
entre les phagocytes et les substances solides pathogènes (cellules ma- 
lades et nécrosées, microbes, corps étrangers, etc.). D’après l'hypothèse 
de Metchnikoff, le passage des globules blancs à travers les parois vas- 
culaires s'effectue à l’aide de cellules du tissu conjonctif et de l’en- 
dothelium des vaisseaux. Les cellules de l’endothelium possèdent aussi 
une certaine mobilité etcontractibilité. L’'irritation phlogogène agirait d’a- 
bord sur les phagocytes du tissu conjonctif qui commenceraient aussitôt 
à rentrer leurs prolongements. Ces changements exerceraient une in- 
fluence sur la paroi endothéliale et la mettraient enfin dans um état (?) qui 
non seulement favorise la diapédèse active des globules blancs, mais 
produit aussi un entrainement passif des corpuscules rouges du sang. À 
l'appui de cette hypothèse, Metchnikoff cite ce fait que dans les maladies 
bactéridiennes (septicémie des grenouilles, fièvre récurrente de l’homme) 
l’extravasation desphagocytes ne se produit pas, les globules blancs pou- 
vant s’adonner à la chasse aux bactéries pathogènes dans le sang même 
sans sortir des vaisseaux. De ce point de vue, on peut envisager la lutte 
entre les phagocytes et les corps irritants, pathogènes — quand elle a 
lieu dans le sang même—comme une variété de l’inflammation du sang, 
comme une hémite. 

IL. — La digestion intracellulaire se fait chez quelques éponges et 
chez les coelentérés par l'intermédiaire de cellules ectodermiques et chez 
les autres invertébrés, au moyen d'éléments migrants mésodermiques. 
L’englobement des corps étrangers par l’ectoderme ne peut être observé 
que dans des cas rares et exceptionnels. Il est, au contraire, très facile 
de se convaincre de la faculté des cellules migrantes du mésoderme 
d’engloutir et de digérer les substances solides nutritives. C’est ainsi que 
pendant la métamorphose des larves des échinodermes et d’autres in- 
vertébrés la fonction digestive des cellules migrantes mésodermiques se 
manifeste clairement dans les phénomènes de l'absorption des parties 
(désormais inutiles) qui s’atrophient. Quand le corps qui doit être « dé- 
voré » est trop grand pour pouvoir être englouti par une cellule méso- 
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dermique, il est entouré par plusieurs cellules qui s'unissént, se fusion- 
nent en formant des plasmodies (cellules géantes des vertébrés). Chez 
la bipinnaria qui n’a pas de trace de vaisseaux, il se produit aussi une 
accumulation de cellules amiboïdes du mésoderme autour du corps étran- 
ger. Ainsi, au point de vue de la pathologie comparée, on ne peut ad- 
mettre la thèse de Cohnheim que « sans vaisseaux il n’y a pas d’inflam- 
mation. » Généalogiquement, dans la série des êtres, l’inflammation 
a une origine antérieure à la formation du système vasculaire. 

En injectant dans le tissu muqueux de la Phyllirha différentes subs- 
tances, telles que carmin, corpuscules d’amidon, œufs et sperme du 
sphaerochinus granularis, Metchnikoff a trouvé que, loin de dévorer tout 
ce qu’elles rencontrent, les cellules mésodermiques ont, au contraire, 
une certaine faculté de discernement, de choix dans leur nourriture ; 
elles ne s’attaquent jamais aux œufs vivants du sphaerochinus, mais 
« mangent » volontiers ces mêmes œufs quandils sont cuits! Chez quel- 
ques invertébrés adultes, les cellules mésodermiques dévorent les pro- 
duits du processus nécrotique artificiellement provoqué et les bactéries 
qu’on injecte dans la peau de l'animal (comme, par exemple, chez la bi- 
pinnaria). Koch a trouvé le bacille de l'anthrax et de la septicémie des 
souris à l’intérieur des globules blancs du sang et le bacille de la tuber- 
culose dans les cellules géantes. 

De ces faits Metchnikoff se croit en droit de conclure que dans tout le 
règne animal la fonction digestive des cellules migrantes a une action 
prophylactique, c’est-à-dire qu’elle sert à la défense de l'organisme con- 
tre l'infection — contre les bactéries et les substances qui sont un terrain 
favorable pour le développement et la multiplication de ces bactéries. 

IT. — Wassilieff est en désaccord complet avec Metchnikoff sur le 
rôle que ce dernier attribue aux globules blancs du sang. Les change- 
ments microscopiques dans la septicémie expérimentale des grenouilles 
varient, d’après Wassilieff, selon le stade de la maladie. Le premier et le 
second jour après l’inoculation d’un sang septique dans le sac lympha- 
tique dorsal de la grenouille on ne voit chez l’animal aucune trace de 
bactéries libres dans le sang. A cette période initiale toutes les bactéries 
se trouvent toujours à l’intérieur du protoplasme des globules blancs et 
n'apparaissent libres dans le sang que dès le troisième jour et quelque- 
fois même plus tard. Maïs il suffit de plonger le premier ou le second 
jour une patte de la grenouille septique dans l’eau à 50° centigrades et de 
l'y laisser pour quelques secondes pour trouver, quelques heures après, 
dans les vaisseaux dilatés de cette patte une quantité considérable de mi- 
crobes qui nagent librement dans le liquide sanguin. Sans nul doute, ces 
colonies de microbes naissent exclusivement des germes à l’intérieur 
des globules blancs, car — comme il a été dit — il ne se trouve avant le 
chauffage de la palte aucune bactérie dans le plasma du sang (?). 

Ces faits démontreraient, d’après Wassilieff : 1° que la migration des 
bactéries septiques depuis l’endroit de leur inoculation (sac lymphatique 
dorsal) le long du système vasculaire a lieu par l'intermédiaire des glo- 
bules blancs et 2° que les globules blancs du sang sont (du moins pour 
les bactéries septicémiques de la grenouille) une espèce d'appareil à cul- 
ture dans lequel les microbes restent jusqu’au moment où 1ls deviennent 
capables de vivre librement dans le plasma du sang, Ce désaccord avec 
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Metchnikoff, Wassilieff l'explique par le fait que Metchnikoff et luiavaient 
à faire à deux formes différentes de l'infection chez la grenouille : enin- 
jectant du sang putride, Metchnikoff provoquait, probablement, non la 
septicémie, mais une des variétés de l’intoxication putride. L'organisme 
animal se comporte différemment vis-à-vis des bactéries putrides et des 
bactéries pathogènes (septicémiques). On peut, par exemple, observer 
des formes pathologiques différentes selon que l’on injecte à la grenouille 
du poison septique pur (sang d’une grenouille septicémique vivante), une 
liqueur putride (sang putride, muscles putréfiés) ou un mélange de poi- 
son septique et de substances putrides., On a, dans le premier cas, une 
septicémie franche, sans altérations locales à l’endroit de l’inoculation ; 
dans le second cas rien que des phénomènes inflammatoires locaux et 
dans le troisième l’un et l’autre à la fois. Dans la septicémie, comme après 
l'injection simple d'un liquide putride, on constate des bactéries dans le 
sang. Mais le sort de ces deux variétés de microbes est différent. Du sort 
des bactéries septiques il a été déjà parlé plus haut. Quant aux microbes 
putrides, on connait depuis longtemps qu’ils ne restent dans le protoplasme 
des globules blancs que très peu de temps et puis disparaissent assez 
promptement sans laisser de traces. Sont-ils digérés par les globules 
blancs, comme le pense Metchnikoff? Sont-ils excrétés par les reins, 
comme l’admet Recklinghausen ? C’est une question qui attend encore sa 
solution. 

L'auteur conclut — contrairement à Metchnikoff — que les giobules 
blancs ne possèdent pas la faculté de détruire les bactéries pathogènes, 
infectieuses, seplicémiques et qu’en les portant aux différents endroits de 
l'organisme ils favorisent même leur généralisation et leur multiplication. 

W. HOLSTEIN. 


Werden mit der Expirationsluft Bacterien aus dem Kôürper eutführt ? (Le cou- 
rant d'air d'expiration entraîne-t-il des bactéries ?)}, par W.-M. GUNNING 
(Klin. Monatsbl. für Augenheilk, janvier 1882). 


Lors de la discussion provoquée par Snellen au Congrès international 
d'Amsterdam (septembre 1879), sur l’antisepsie dans les opérations ocu- 
laires, le professeur Becker, d’Heidelberg, avait déjà attiré l'attention 
sur le danger d’inoculation des plaies opératoires faites sur l’œil, par les 
bactéries contenues dans le courant d’air d’expiration; il signalait, comme 
exemple de ce fait, les mauvais résultats opératoires obtenus par un 
chirurgien dont l’haleine était loin d’avoir les qualités de pureté 
requises. 

Déjà d’autres auteurs avaient signalé la présence de microorga- 
nismes dans les liquides buccaux, sur les dents, principalement les 
dents cariées, sur les amygdales, la base de la langue, le pharynx, la 
muqueuse nasale et dans les mucocités expuées le matin à l’état normal. 
le courant d’air de la respiration suffirait pour entrainer les bactéries 
déposées sur la muqueuse buccale. 

Ces idées corroborées par des expériences et certains faits invoqués 
à l’appui (décomposition rapide de la viande fraiche, de conserves ali- 
mentaires sous l'influence de l’haleine d’une femme enceintes évolution 
gangréneuse fréquente des morsures d'homme, etc.), lorsque Gunning, à 
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son tour, reprend ies expériences antérieures en les modifiant; et de ses 
recherches il croit pouvoir conclure : a) que dans l'inspiration l’air est 
débarrassé des bactéries dont il était chargé, D) que le courant d’air 
d'expiration n’entraine aucun microorganisme hors des cavités natu- 
relles. S’il en est ainsi à l’état normal, il en sera de même aussi à l’état 
pathologique. ROHMER. 


I. — Uober die experimentelle Erzeugung des Milzhbrandes contagium (Pro- 
duction expérimentale du contage du charbon), par H. BUCHNER (Münchener 
Akad. Sitzungsber. II). 


II. — Der Heupilz (Bacillus subtilis) in seinem Verhalten, nach mehrfachen 
Umzüchtungen in Fleischextractlôsungen und im kaninchenblut (Les bacté- 
ries du foin et leur action sur l'organisme animal après des cultures répétées 
dans les solutions d'extrait de viande et dans le sang de lapin), par F. KOHLER 
(Dissert. Gôüttingen 1881). 


IT. — Beiträg zur Lehre von der Immunität und Mitigation (Immunité et atté- 
nuation des virus), par E. SEMMER et RANPACH (Deutsch. Zeitschr. f. Thier 
med. VII, p. 347). 


IV. — Zur Ætiologie des Milzhrands, par KOCH (Miftheil. aus d. kaiserl. 
Gesund. I). 


V, — Die Umwandlung der Milzbrandbakterien in unschädliche Bakterien (La 
transformation des bactéries du charbon en bactéries inoffensives), par 
H. BUCHNER (Arch.f. path. Anat. u. Phys. Band XII, Heft 3, p. 410). 


VI. — Annotazioni relative al carbonchio, par E. PERRONCITO (Giorn. d. reale 
Accad. di med. di Torino, avril-mai 1883). 


VII. — Esperienze per determinare se nel sanguedegli animali infestati di 
carbonchio awenga la sporificazione), par GARITA {Zbidem, juin 1883). 


VIII. — Sur l’atténuation du virus charbonneux, par PERRONCITO (Arch. ital. 
de biologie, p. 56, 1883). 
IX. — Sur la ténacité de vie du virus charbonneux, par LE MÊME (/bid., p. 321, 
1883). 
X. — Sur l'immunité contre le charbon, par L. GRIFFINI (Zbid., p. 210 
mai 1883). 
XI. — De la transmission du charbon des mères aux fœtus, par E. PERRONCITO 
(Zbid., p.58, 1883). 

XII. — Expériences sur le passage des bactéridies charbonneuses dans le lait 
des animaux atteints de charbon, par CHAMBRELENT et MOUSSOUS (Arch. de 
tocoiogie, février 1884). 

XIII. — De la transmission du charbon par les voies digestives, par 

PERRONCITO (Arch. ilal. de biol., p. 178, 1884). 


I. — Buchner donne le nom de bacterium subtile à la bactérie du foin 
qu'il regarde comme la forme originelle de la bactérie charbonneuse. 
Suivant les conditions de culture, les propriétés infectieuses des bactéries 
charbonneuses persistent ou disparaissent; elles se conservent toutes 
les fois que le mode de culture ne fournit pas aux bactéries des condi- 
tions très favorables de développement. 
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Dans la tranformation par culture des bactéries charbonneuses en bac- 
téries non infectieuses, on peut distinguer trois stades intermédiaires. 
La forme moyenne est caractérisée par ce fait que quatre jours après l’i- 
noculation de fortes doses de virus, elle produit le charbon mortel. La 
transformation des bactéries charbonneuses les plus actives en cette forme 
affaiblie peut se faire en 24 ou 48 heures. La culture doit être faite dans 
une solution alcaline de jaune d'œuf. Les bactéries ainsi obtenues et cul- 
tivées sont, au point de vue morphologique, semblables à celles du char- 
bon; elles s’en distinguent par leur tendance à gagner la surface, par 
leurs mouvements propres, par le rôle de ferment qu'elles jouent acti- 
vement par rapport à l'albumine dissoute, enfin par une diminution no- 
table d'action sur l’organisme animal. 

Le virus charbonneux primitif, cette forme intermédiaire et la bactérie 
du foin représentent les trois stades d’accommodation du bacterium 
subtile. | | 

II. — Kühler s’est proposé, sous la direction de Orth, de transformer 
par culture le bacillus du foin en bactérie infectieuse (on ne faisait si- 
multanément et on n'avait fait auparavant aucune expérience sur le char- 
bon, capable de fournir des germes et d’altérer les cultures). Les bacté- 
ries du foin, inactives, sont cultivées dans la solution d'extrait de viande, 
puis (après 12 cultures) dans le sang de lapin frais et recueilli avec les 
précautions nécessaires. Après 80 cultures de 24 heures chacune, on 
obtient des résultats positifs : des souris et des lapins inoculés avec de 
petites quantités du microbe cuitivé, présentèrent des bacilles dans le 
sang et quelques-uns eurent une tuméfaction manifeste de la rate. 

III. — Les expériences de Semmer et Ranpach ont eu pour objet de 
comparer les divers movens d’atténuation des virus de la septicémie, de 
la variole du mouton et de la peste bovine. 

Le procédé de Toussaint qui a pour but d’atténuer les contages par 
l’action de températures variées est simple, mais non absolument sûr. Le 
degré de température auquel il faut avoir recours varie avec la nature de 
chaque virus. Le contage de la peste bovine perd son activité et son 
pouvoir préservatif à 55° centigrades; il en est de même du virus septi- 
cémique; pour le charbon, le même effet est produit à 56°, 57°; pourles 
spirilles de la fièvre récurrente, à 41°, 42°; le contage de l’érysipèle ré- 
siste à une température de 55°, et celui de la variole du mouton à 45°, 

L'injection de petites quantités de virus dans les voies cireulatoires 
(méthode d’Arloing, Cornevin, Thomas), mérite de nouvelles expérimen- 
tations. 

La méthode la plus sûre mais aussi la plus délicate dans l'application 
est celle qu’a indiquée Pasteur et qui consiste à faire une série de cul- 
tures successives qui diminuent l’activité des microorganismes. 

IV. — L'auteur conteste l'exactitude de deux assertions de Pasteur 
sur l’étiologie du charbon. Il ne croit pas qu’on doive admettre que le 
charbon se développe là seulement où des cadavres d'animaux charbon- 
neux sont enterrés et que les vers de terre ramènent à la surface les 
spores du charbon. On voit, dit-il, le charbon se produire dans des en- 
droits où jamais n’ont été enterrés d'animaux charbonneux et où n’ont 
pas pénétré des spores provenant de pareils cadavres. Le sol n’a que tem- 
porairement, dans toute l’Europe centrale, une température suffisante 
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à un demi-mètre de profondeur, pour permettre la formation de spores ; 
dans les expériences, en effet, les bacilles donnent des spores entre 20 
et 25°; à 18 le développement est notablement ralenti, il cesse complè- 
tement à 15°. 

Les vers de terre ne trouvent donc pas dans les parties profondes du 
sol des spores qu’ils puissent ramener à la surface, et à la surface ils sont 
des intermédiaires inutiles. En fait de la terre imprégnée de spores de 
charbon a, dans 6 cas sur 7, produit le charbon vrai, et une fois le char- 
bon associé à l’æœdème malin, tandis que le contenu de l'intestin des vers 
pris dans cette terre est resté six fois inactif, et une fois actif (encore 
dans cefait doit-on se demander si des particules de terre adhérentes 
n'avaient pas été les vecteurs des germes. 

La transformation par culture des bacilles de charbon en bacilles du 
foin, admise par Buchner, n’est pas démontrée; il y a de nombreuses 
causes d'erreurs. Quant à la transformation inverse des bacilles du foin 
en bacilles charbonneux, il fautse rappeler qu’il y a d’autres bacilles patho- 
gènes qui déterminent des accidents analogues à ceux du charbon, et que 
les bacilles du foin peuvent, dans les cultures, être mêlés de bacilles pa- 
thogènes très répandus, comme ceux de l’æœdème malin, que l’on confond 
avec ceux du charbon. 

D’après Koch, les bacilles du charbon ne sont pas nécessairement at- 
tachés à l'organisme animal pour la conservation de leur espèce; ils ont 
une existence saprophytique, dans le sens que les botanistes donnent à 
ce mot, et font accidentellement des invasions, toujours spécifiques dans 
l'organisme animal. 

V. — Il s’agit d'une réclamation de priorité et de récriminations à l’a- 
dresse de Koch. H. Buchner, en 1878 (Bayer Intell. Blatt, ? 212), a pu- 
blié les résultats qu'il a obtenus en cherchant à atténuer la nocivité des 
bactéries du charbon en employant des méthodes particulières de cul- 
ture. Il avait été amené par les communications de Naegelé à entrepren- 
dre des recherches dans ce sens. Naegelé avait déclaré que la virulence 
des microbes était surtout la conséquence de leur facilité plus ou moins 
grande à suivre et se développer dans certains milieux qu'il était possi- 
ble de modifier cette faculté d'adaptation et en conséquence d'augmenter 
ou d’atténuer leurs propriétés infectieuses. 

Buchner a cultivé les bactéries charbonneuses dans les liquides hab1- 
tuellement usités, seulement il a ajouté un excitateur qui fait pénétrer 
dans le bouillon de culture une grande quantité d'oxygène. Dans ces 
conditions, les propriétés infectienses des bactéries s’atténuent ainsi que 
le montrent les inoculations pratiquées. 

Pasteur ayantappelé l’attention sur la vaccine charbonneuse, la vacci- 
nation a été tentée avec les liquides de culture préparés par Buchner; 
elle a donné des résultats qui paraissent même supérieurs à ceux qui ont 
été obtenus avec les liquides fournis par Pasteur lui-même. 

Buchner prépare à l’aide de ses liquides de culture, de gomme ara- 
bique et de glycérine, de petits bâtons secs facilement transportables : il 
suffit d'en introduire un petit fragment sous la peau de l’animal en expé- 
rience. 

De même que l’on diminue les propriétés infectieuses des microbes en 
variant les milieux d'éducation, on peut aussi rendre dangereux des mi- 
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crobes inoffensifs : il y a là toute une méthode. Buchner demande que 
Koch veuille bien se donner la peine de la prendre en considération et 
de la contrôler. A. MATHIEU. 

VI. — Les expériences de l’auteur ont porté sur les points suivants : 

1° L'immunité des poules à l'égard du charbon, quand on n’a pas soin 
d’abaisser artificiellement leur température; toutes les inoculations ont 
échoué, sauf une seule pratiquée avec un liquide qui contenait à la fois 
des bactéridies charbonneuses et des microbes de la putréfaction; l’am- 
mal a succombé au bout de treize jours avec une tuméfaction marquée 
de la rate et une énorme hypertrophie graisseuse du foie ; le sang renfer- 
mait des bactéridies en petit nombre et des microbes de putréfaction en 
plus grande abondance ; il est probable que le développement de la sep- 
ticémie avait préparé le terrain et favorisé la multiplication du bacille 
charbonneux en troublant la calorification de l'oiseau; 

2° La non-transmissibilité du charbon par les voies digestives; l’auteur 
a fait manger à divers animaux des viandes charbonneuses et des pro- 
duits de culture sous toutes les formes, sans obtenir un seul cas d’infec- 
tion; la chaire des animaux morts du charbon au laboratoire a été con- 
sommée, cuite, par diverses personnes sans qu’il en résultât aucun incon- 
vénient; 

83° L'action du chlorure de sodium sur le bacillus anthracis ; elle est 
absolument nulle et dans les solutions même saturées le microbe char- 
bonneux conserve toute sa virulence ; après onze jours de séjour dans 
cette solution les produits de culture ont produit la maladie à coup sûr 
chez tous les animaux inoculés ; 

4° La résistance du virus charbonneux a divers agents chimiques; le 
sublimé corrosif en solution au millième, l’eau chlorée, l’eau bromée, 
font périr sûrement les spores en moins de deux heures; en revanche les 
solution ssaturées de permanganate de potasse, d'acide phénique, de thy- 
mol, d'acide picrique, la glycérine, etc., n’ont aucune action sur eux. 

VII. — L'auteur a entrepris de rechercher si la sporification du bacil- 
lus anthracis peut se faire dans le sang des animaux charbonneux, et si 
c’est sous forme de spores ou de bâtonnets que le virus traverse le pla- 
centa pour passer de la mère au fœtus. Dans ce but il soumet une rate 
charbonneuse à la température de 55° (suffisante pour tuer les bactéries 
mais non pour les spores) et pratique avec la pulpe de cette rate des ino- 
culations qui restent stériles : il en conclut que la bactéridie charbon- 
neuse ne donne pas de spores dans le sang, et que ce dernier doit sa vi- 
rulence exclusivementaux bâtonnets. Il prend ensuite des fœtus d'animaux 
morts du charbon et les fait séjourner pendant un à trois mois dans l’al- 
cool (auquel les spores charbonneuses résistent à merveille); les inocu- 
lations pratiquées avec la subtance de ces fœtus restent stériles, et il en 
est de même des liquides de culture où l'examen microscopique ne décèle 
aucune végétation bactéridienne. Donc le sang et les tissus des fœtus 
charbonneux ne renferment pas de spores et la transmission du char- 
bon de la mère à l'enfant se fait constamment sous la forme bacillaire. 

H. B. 

VIII. — L'auteur a communiqué à l’Académie des sciences de Rome, 
dans la séance du 3 décembre 1883 le résultat d'expériences faites par 
lui sur un grand nombre d'animaux, à l’aide d’un virus atténué de sa 
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composition. Tandis que M. Pasteur inocule successivement deux virus 
atténués, le premier faible, le second fort, M. Perroncito est arrivé à 
préparer un vaccin unique qui met les bœufs à l'abri du charbon. Ce vac- 
cin ne peut s'appliquer qu’à l’espèce bovine; inoculé à un animal d’une 
autre espèce, il le tue après un laps de temps variable, Ce vaccin unique 
doit varier d'intensité avec chaque espèce animale et être préparé spé- 
cialement en vue de chacune d'elles. 

IX. — L'auteur a examiné comparativement la résistance vitale du vi- 
rus charbonneux mis en contact avec un grand nombre de substances 
que nous ne pouvons énumérer toutes ici et a noté avec soin pour cha- 
cune d’elles la durée de cette résistance. Il termine en faisant remarquer 
que l’action antipyrétique d’un grand nombre de médicaments, quinine, 
acide phénique, phénate de soude, acide-salicylique, acide thymique, subs- 
tances alcooliques, en général, doit être rattachée vraisemblablement à 
l’action parasiticide dont ces substances sont douées. 

X. — Les expériences entreprises par l’auteur en vue de contrôler di- 
verses recherches de Davaine, Toussaint, Pasteur, Chauveau, etc., l'ont 
conduit à penser que le sang du fœtus contient peu de bacilles charbon- 
neux, mais bien des spores vivantes qui se développent rapidement en 
bacilles après leur sortie du corps du fœtus. Contrairement à ce que dit 
Toussaint, toutes les inoculations de sang charbonneux faites après un 
séjour de dix heures à une température de 55° n’ont donné aucun ré- 
sultat. À cette température les bacilles charbonneux sont tués. Si Tous- 
saint a pu, grâce à ce procédé, produire un liquide de vaccination, c'est 
sans doute parce qu’il s’est servi de vases trop grands, de façon que les 
parties centrales n’atteignaient pas la température de 55° ou que lesang 
contenait des spores vivantes, quine sont pas tuées à cette température, 
mais probablement sont seulement modifiées dans leur activité. 

Les spores du bacillus anthracis, le bacillus même et ses filaments 
sporiférés mis dans de petites chambres avec du sang ou du sérum de 
sang de vaches vaccinées par la méthode Pasteur et par cela même in- 
demnes, ou bien avec du sang de vaches qui, inoculées avec du virus, 
ont eu déjà une forme grave de charbon se reproduisent toujours en 
grande quantité, tout comme dans le sang ou le sérum des vaches saines. 
L'auteur croit avoir démontré expérimentalement que l’immunité ne dé- 
pend pas, ainsi que Chauveau le prétend, du défaut de substances néces- 
saires à la prolifération du bacillus anthracis dans les liquides des ani- 
maux indemnes, ni de la présence de substances contraires à la 
prolifération de ce bacillus. Il rejette également l’idée qui attribue cette 
immunité à l'existence dans le sang d’un microphyte particulier capa- 
ble de s'opposer à la prolifération du bacillus. Pour lui elle dépendrait 
très probablement d’une résistance plus grande que les éléments cellu- 
laires des tissus acquièrent par les vaccinations. 

XI. — Ce travail peut être considéré comme ja confirmation des con- 
clusions du mémoire lu à la Société de Biologie (16 décembre 1882) par 
MM. Straus et Chamberland. L'auteur qui aurait entrepris une partie de 
ses recherches avant la communication des médecins français est arrivé 
aux mêmes résultats qu'eux ; le seul point de divergence entre ces ex- 
périmentateurs porte sur le degré de fréquence de la transmission du 
charbon de la mère au fœtus. Tandis que MM. Straus et Chamberland 
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disent que « la barrière placentaire est souvent franchie » M. Perroncito, 
au contraire, pense que cette propagation doit être considérée comme 
s’effectuant rarement. GIRAUDEAU. 

XII. — Trois expériences d’inoculation de charbon à des femelles en 
gestation ont montré que les bactéridies passaient dans le lait. Le mi- 
croscope est quelquefois impuissant à les y déceler. On peut en con- 
clure qu’elles s’y trouvent en quantité beaucoup moins considérable que 
dans le sang, où on les constate facilement et où ellesexistent en abon- 
dance. Cependant le lait en contient, car on peut le cultiver et les inocu- 
lations aux animaux du bouillon de culture. qui en résulte, produisent le 
charbon. PORAK. 

XIII. — Les expériences faites par l’auteur lui ont démontré que l’in- 
fection par la voie des intestins est plus difficile par les bacilles que par 
les spores et qu’elle peut avoir lieu toutes les fois que des bacilles dépas- 
sent l'estomac sans subir l’action du suc gastrique et trouvent dans l’in- 
testin des points dénués d’épithélium soit comme effet de parasitisme, 
soit encore parce que les aliments rugueux et grossiers produisent faci- 
lement des catarrhes qui causent l’exloliation de l’épithélium et produi- 
sent ainsi la condition indispensable pour que l'infection puisse avoir 
lieu. D’après M. Perroncito le charbon dit spontané pénètre par les voies 
de la digestion spécialement et est presque toujours causé par le virus à 
l’aide de spores, mais ces derniers, ovales, même en quantité consi- 
dérable, doivent trouver des surfaces dénuées d’épithélium pour être ab- 
sorbés et produire le charbon. C. GIRAUDEAU. 


I.— Ueber die Immunitätsdauer nach einmaligem Ueberstechen des Milzbrandes 
und der Septikämie und deren Bedinguagen (Durée et conditions de l'immunité 
à la suite d'une première atteinte de charbon ou de septicémie), par 
E. SEMMER (Centralbl. f. d. med. Wissensch, n° 40, 1881). 


II. — Die contagiôse Pyämie der Kaninchen (Pyémie contagieuse des lapins), 
par SEMMER (Zbid., n° 41, 1881). 
III. — Experimentelle Studien über Septikämie, par ROSENBERGER ({bid., 
n° 4, 1882). 


IV. — Zur Frage der Microorganismen bei Pyaemie, par BELTZOW (Zbidem, 
n° 22, 1884). 


I. — L'auteur rappelle les diverses expériences qui démontrent l’im- 
munité communiquée par les virus atténués ou injectés dans le sang ; 
mais il fait observer que la durée de cette immunité est encore mal dé- 
terminée. Pour la septicémie contagieuse de lapin, cette durée paraît 
être très courte. 

Plusieurs lapins, inoculés une fois avec du sang septique chauffé à 
09° centigrades, sont restés réfractaires à une série d’inoculations succes- 
sives, répétées à court intervalle; mais trois mois après une dernière 
inoculation, 1ls avaient perdu leur immunité. 

Il est vraisemblable que le charbon et la septicémie appartiennent à la 
catégorie des maladies qui, après une première atteinte, ne confèrent 
pas une immunité durable. 


IL. — Trois lapins furent inoculés avec du sang, charbonneux chauffé 
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à 55° centigrades. Un d'eux mourut quatre jours après l’inoculation et 
l’autopsie démontra que la cause de la mort n’était ni le charbon ni la 
septicémie, mais la pyémie. 

Une série d’inoculations successives furent pratiquées sur des lapins et 
reproduisirent constamment la même maladie qui se distingue de la sep- 
ticémie par l’absence de dissolution des globules du sang, l'absence des 
transsudations et de l’imbibition sanguines et de la putréta tion rapide 
des cadavres. Le microbe est un petit micrococcus mobile qu’on trouve 
en abondance dans le pus, le sang, le foie, les reins. Il n’y a ni méta- 
stases ni infarctus. 

III. — L'auteur s’est proposé de rechercher si le poison septique, dé- 
pourvu de bactéries après ébullition, produit encore l'infection ou s’il est 
seulement toxique. 

L'expérience a démontré qu'après l'injection d’un centimètre cube 
de liquide bouilli, la mort survient rapidement avec les phénomènes de 
la septicémie; le sang el la sérosité renferment les mêmes organismes 
et en aussi grande abondance que chez les animaux infectés par le liquide 
non soumis à l’ébullition. Une ou deux gouttes du sang de lapin rendu 
septicémique par l'injection d’un centimètre cube du liquide bouilli, suf- 
fisent pour donner la mort; il n’est donc pas douteux que ce liquide a 
acquis dans le corps de l’animal un degré de nocuité égal à celui qu’il 
possédait avant l'ébullition. 

Cependant le liquide bouilli ou soumis à l’action d’une température de 
140° centigrades ne renferme ni microorganismes, ni germes; il est 
inapte à féconder un liquide de culture. 

On sait que le poison septique se présente sous deux formes; dans un 
cas, il donne naissance à la septicémie de Pasteur ou œdème malin de 
Koch et il est caractérisé par le vibrion septique de Pasteur; dans l’autre 
il répond à la septicémie de Davaine : le sang ne renferme que des mi- 
croorganismes en forme de biscuit. 

Après l’inoculation de liquide septique soumis à l’ébullition et prove- 
nant soit de l’æœdème malin, soit de la septicémie de Davaine, on trouve 
constamment chez l'animal infecté les microorganismes correspondants à 
la nature du liquide primitif ; la culture démontre de même que l’on re- 
trouve chez les animaux tués par le principe septique bouilli les mêmes 
bactéries septiques caractéristiques qu'avant l’ébuilition. 

Les bactéries ne sont donc qu’un élément secondaire; elles emprun- 
tent leur caractère nuisible à leur association avec un poison chimique 
ou amorphe. Elles ont cependant un rôle considérable, puisque elles 
seules multiplient le poison septique dans l’organisme animal vivant. 

Les bactéries septiques spécifiques qui apparaissent après l’injection 
d’un liquide bouilli absolument dépourvu de microorganismes et de ger- 
mes, se développent aux dépens des schizomycètes qui existent constam- 
ment dans l'organisme. En 24 ou 48 heures, les schizomycètes vulgaires 
se transforment, dans l'organisme vivant, en bactéries septiques spéci- 
fiques et se multiplient très rapidement. 

IV. — Recherches faites dans cinq cas de pyémie. Dans les organes 
des individus morts de pyémie on trouve, à côté des colonies de micro- 
coccus, une quantité notable de bacilles qui revêtent deux formes : les 
uns ressemblent fort aux bacilles de lœdème malin, les autres, comme 
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volume, tiennent le milieu entre les bacilles de la tuberculose et ceux 
de la septicémie des souris. 

Beltzow pense que ces bacilles se développent pendant la vie; cette 
opinion se fonde sur la diffusion dans tous les parenchymes, et sur l'obli- 
tération complète, par ces organismes, des vaisseaux en divers points. 

LADITE 


Experimentelle Untersuchungen über die Einwirkungen puerperaler Secrete 
auf den thierischen Organismus (Recherches expérimentales sur l'influence 
des sécrétions puerpérales sur l’organisme animal!, par Ferdinand KAREWSKI 
(Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynækologie, Bd. VII, H. 2). 


Les recherches de l’auteur ont porté sur 50 accouchées, du {1° au 
Te jour. Il a constaté que les lochies contiennent constamment des 
bactéries, que les accouchées soient ou non fébricitantes. Les bactéries 
sont toujours nombreuses, souvent en quantité innombrable. On les 
retrouve dans le sang qui s’échappe de la plaie utérine, 8 heures, 6 heures 
et 2 heures même après l’accouchement. Elles présentent une très grande 
variété de formes et de volumes : formes sphériques, ovalaires, en bà- 
tonnet ; elles sont tantôt animées de mouvements variés, tantôt immo- 
biles ; elles sont éparses dans le liquide, ou réunies deux à deux ou en 
chaines ou en masses zoogléiques. Les bactéries réunies en chaines 
appartiennent plus particulièrement aux lochies septiques. Parfois elles 
s’établissent dans les fausses membranes que contiennent les lochies et 
qui sont formées de globules blancs agglutinés, et dans l’épithélium. 
Elles se réunissent, remplissant les intervalles cellulaires ou recouvrant 
les épithéliums ; tantôt toutes les formes se trouvent ainsi confondues, 
tantôt certaines formes prédominent; et dans le même jour, c'est tantôt 
une forme, tantôt une autre qui l'emporte. On remarque seulement 
que les bactéries de forme sphérique sont particulièrement volumi- 
neuses; ce sont elies surtout qui forment les masses zoogléiques. 

La proportion des bactéries varie aux différents jours qui suivent l’ac- 
couchement et ces variations ne suivent aucune règle fixe. Dans les 
12 premières heures, elles sont peu abondantes; mais les différentes 
formes existent déjà. Rien ne distingue les bactéries, qu’elles provien- 
nent des lochies septiques ou normales. Seulement les formes sphé- 
riques sont particulièrement nombreuses dans les lochies putrides. Roki- 
tansky affirme que les bactéries sont plus nombreuses dans les lochies 
septiques; l’auteur les a trouvées au contraire très peu abondantes dans 
un vas qui avait été foudroyant, et très nombreuses dans un autre cas, 
où il n’y avait eu aucun examen interne et où les suites de couches 
étaient absolument normales. 

La réaction est constamment neutre; elle devient plutôt alcaline en 
cas de septicémie. 

Passant aux expériences sur les animaux, l’auteur a constaté les faits 
suivants : 

L’injection de sang, provenant des organes génitaux, produit chez le 
lapin une très légère élévation de température, qui dépasse rare- 
ment 09,5. 

L'injection sous-cutanée de secrétions puerpérales normales produit 
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constamment chez le lapin une élévation de la température qui persiste 
assez longtemps. Contrairement à Kehrer, l’auteur n’a pas constaté que 
l'élévation de température fût d'autant plus forte que la sécrétion était 
recueillie plus loin de l'accouchement. Chez le chien, les mêmes injec- 
tions n’ont jamais donné d’élévation de la température. Les injections 
étaient constamment faites avec des produits de sécrétion fraîchement 
recueillis, non filtrés : une série a été faite avec les lochies pures 
(0,6 c. cube pour les lapins ; 0,5 pour les cochons d'Inde; 2,0 pour les 
chiens); une autre série avec les lochies étendues d’eau (A, 0 c. cube de 
solution renfermant 0,3 à 0,5 c. cube). 

Avec l'élévation de la température, on constate chez les lapins inocu- 
lés, de la tristesse, de l’inappétence. La plupart succombent au catarrhe 
intestinal, dès le soir du second jour; il faut en excepter ceux qui ont 
été traités avec des lochies du 2° et du 3° jour. Au niveau de l'injection, 
il se développe une infiltration diffuse, qui s'étend rapidement sur le 
ventre de l’animal et atteint bientôt des proportions colossales. Aucun 
des animaux n’a survécu. 

Les cochons d'Inde se sont montrés beaucoup moins sensibles aux 
injections des lochies normales; aucun n’a succombé; les injections 
n’ont eu d’autre effet que la production d'infiltrations douloureuses, se 
transformant en abcès dans l’espace de deux semaines. Sur les chiens, 
les injections sous-cutanées de lochies normales et de lochies sep- 
tiques sont restées sans effet. Les injections veineuses produisent chez 
les lapins les mêmes effets que les injections sous-cutanées. Sur les 
chiens, elles déterminent des phénomènes morbides très variables, mais 
dans aucun cas la mort. | 

Les injections de lochies septiques ont montré une action beaucoup 
plus énergique que les injections de lochies normales. Dans aucun cas 
les lochies normales, même en injection veineuse, n’ont déterminé chez 
les lapins une mort aussi rapide que les lochies septiques : et des deux 
cochons d’Inde, un seul est mort, celui qui avait reçu une injection de 
lochies septiques. 

L'action des lochies normales sur l’organisme animal, sauf en ce qui 
concerne la température, s’est montrée d'autant plus énergique que les 
lochies provenaient d’un jour plus éloigné de l'accouchement. 

Tous les animaux qui avaient reçu des injections de lochies (lapins ou 
cobayes) présentaient des bactéries de toute forme et en quantité innom- 
brable dans la sérosité de l’œdème et dans le pus. Les plaies d’abcès ou 
les muscles atteints de phlegmons ne renfermaient que des sphères de 
même grosseur et de même forme. Tous les organes, malades ou non, 
renfermaient des bactéries ; le sang seul n’en contenait pas. 

L’injection à une seconde série d'animaux du sang des animaux de la 
première série directement inoculé avec les lochies n’a jamais donné de 
résultats. L’injection de pus ou de sérosité œdémateuse a reproduit les 
mêmes accidents que l'injection directe de lochies; et les animaux de la 
seconde série, ainsi traités, ont présenté constamment les mêmes 
microbes. 

L'injection des lochies dans l'épaisseur de la cornée détermine chez 
les animaux des accidents dont la gravité augmente avec le jour des 
suites de couches ou avec la nature des lochies (lochies septiques). Les 
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conjonctives se sont constamment montrées insensibles au contact des 
lochies. 

L'auteur conclut de ces faits que : 

1° Toutes les lochies, normales ou septiques, sont aptes à développer 
chez les animaux des affections septicémiques ou ichorrhémiques ; 

2° Les affections septicémiques se rattachent au développement d’un 
champignon sphéroïdal qu’on retrouve dans les organes chez tous les 
. animaux. 

3° Les maladies, produites par les lochies, sont susceptibles de se re- 
produire, identiques à elles-mêmes, chez d’autres animaux. 

Le microbe de la septicémie serait un micrococcus petit et sphérique ; 
(l'auteur n’a pas fait de mensurations micrométriques). D’après Koch le 
microbe de la septicémie est ovalaire : ce microbe serait porté dans le 
vagin par l'air atmosphérique; il n’atteindrait la cavité utérine que dans 
les cas pathologiques, et, dans les cas normaux, resterait confiné dans le 
vagin, où il pullule sans pouvoir pénétrer dans l'économie, tant qu'il n’y 
a pas de plaie. (Voy. À. S. M., XXI, 474.) H. DE BRINON. 


1, — De l'incubation des œufs d’une poule atteinte du choléra des poules. Note 
de A. BARTHÉLEMY (Compte rend. acad, des Sciences, 30 avril 1883). 


II. — Sur l’empoisonnement des poules par les bacilles du jéquirity, par CORNIL 
ét BERLIOZ (Bull. de l'Ac. de méd., Tome XIII, n° 5). 


III: — Eine weitverbreitete thierische Mycose (Sur une mycose animale d'un 
développement considérable), par Max WOLFF (Arch. f{. pathol, Anat. u. 
Physiofog., Bd. XCII, Heft 2, p, 259). 


IV. — La vaocination du rouget des porcs à l’aide du virus mortel atténué de 
cette maladie, par PASTEUR et THUILLIER (Bull. de l'Ac. de méd.:, Tome XII, 
ñ. 48). 


V. — Die Baktérien der Schwéineseuche, par E. KLEIN (Arch. f. path. Anät. u 
Physiol., Bd. XCV, Héft 8, p. 468). 


I. — Dans une ferme très éprouvée par le choléra des poules, une 
poule, atteinte de cette affection, n’a succombé que lentement, après 
avoir pondu quatorze œufs. En faisant incuber ces œufs, l’auteur a 
observé qu’ils sé développaient comme les œufs normaux tant que 
dure la vitelline, mais qu'à partir de l'établissement de la circu- 
lation allantoïdienne le développement s’est arrêté et lembryon a 
bientôt péri. Il est évident, dit l’auteur, que l'œuf contenait les germes 
des microbes dont les liquides de la mère étaient gorgés, et que ces 
germes ne se sont développés qu'avec la respiration aérienne, lorsque 
l’allantoïde a donné au liquide sanguin l'oxygène nécessaire au dévelop- 
pement des bactéries. Il est intéressant de remarquer que ce n’est aüssi 
qu’à ce moment que l'embryon présente réellement les caractères de 
l'oiseau. M. DUVAL. 

IL: — L’injection sous-cutanée de la macération du jéquirity au niveau 
du musele pectoral amène des lésions tout à fait comparables à celles 
que M, Pasteur a produites par l'injection des microbes du choléra des 
poules. La mort survient en 24 ou 48 heures lorsqu'on a injecté une 
quantité de inacération variant entre dix gouttes et un demi-centimètre 
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cube. Les poules succombent avec une diarrhée considérable causée par 
l'élimination en masse des bacilles que l’on retrouve aussi dans le sang 
du cœur. Même résultat lorsqu'on fait l'injection dans la cavité péri- 
tonéale. 

Avec une dose moindre, la santé générale n'est pas profondément 
troublée, mais on observe les mêmes phénomènes locaux (œdème de la 
peau et du tissu sous-cutané, tuméfaction inflammatoire et nécrosique 
du muscle pectoral, ramollissément de l’épiderme et élimination par la 
peau d’un liquide chargé de bacilles, quelquefois clapier entre le muscle 
et la peau). 

Sans savoir si les poules inoculées une première fois avaient contracté 
l’immunité, les auteurs ont choisi deux poules inoculées le 8 novembre, 
dont l’une présentait encore un décollement de la peau au niveau de son 
séquestre ; chez l’autre la peau n'avait pas été entamée. Ils leur ont in- 
jJecté le 2 janvier, dans le péritoine, trois quarts de centimètre cube de la 
macération de jéquirity. La première a éliminé par la plaie cutanée une 
partie des bacilles et n’a présenté aucun symptôme morbide; la seconde 
est morte le 14 janvier avec une péritonite fibrineuse d’une grande in- 
tensité. Il y avait donc eu immunité chez la première, grâce à l’élimina- 
tion. Quant à la seconde, elle a certainement résisté plus longtemps 
qu’elle ne l'aurait fait si elle n’avait pas été vaccinée, bien qu’incomplè- 
tement. 

Dans ces expériences, les auteurs ont acquis la preuve que, dans les 
maladies chroniques d’origine bactérienne, les tissus altérés, ulcérés, 
gangrénés, peuvent ne pas présenter constamment de bactéries ; les don- 
nées doivent être appliquées à l’anatomie pathologique humaine, et en 
particulier aux lésions chroniques de la tuberculose, dans lesquelles on 
est loin de trouver toujours une quantité de bacilles qui soit proportion- 
nelle à leur diffusion et à leur intensité. GASTON DECAISNE. 

HT. — L’auteur étudie dans ce travail une maladie parasitaire qui 
produit les plus grands ravages chez les perroquets gris (Psittacus eritha- 
eus) que l’on transporte des côtes de l’Afrique en Angleterre et à Ham- 
bourg. Ces animaux sont enfermés dans des caisses trop étroites, mal 
aérées, entassés les uns sur les autres en nombre beaucoup trop considé- 
rable, réduits pour se nourrir à manger du maïs et de la graine de 
chanvre souvent avariés et jetés sans précaution sur le fond de leurs 
cages. Cotnme ces cages ne sont pas nettoyées pendant toute la traver 
sée, les malheureux oiseaux sont condamnés à absorber une nourriture 
mélangée à leurs excréments. Un très grand nombre d’entre eux sont 
pris d’inappétence, de diarrhée, de faiblesse très grande. Ils tombent 
dans un véritable état comateux et succombent après avoir eu souvent 
des convülsions. À lautopsie on constate des foyers de bronchopneu- 
monie plus ou moins conglomérés. Dans le foie il existe des foyers blan- 
châtres miliaires, disséminés. Ces foyers se rencontrent en nombre 
moins considérable dans les reins et la rate. Il ÿ a un peu d’entérite de 
l'intestin grêle. 

Au microscope, ces foyers se trouvent être constitués par des amas 
d'un micrococcus qui forme dans les vaisseaux de véritables thromboses. 
Plus tard ces amas deviennent extra-vasculaires. Chose remarquable: il 
existe autour d'eux très peu d’inflammation périphérique : il n'y a au- 
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eune tendance à la suppuration, contrairement à ce qu’on voit dans un 
grand nombre d'infections zymotiques. 

Il existe très peu d’inflammation de l'intestin, et l'étude histologique 
ne montre pas de micrococcus dans les villosités intestinales, il semble 
done que le poumon est plutôt que le tube digestif la porte d'entrée 
de ces organismes parasitaires. 

La symptomatologie, les constatations anatomo-pathologiques, ma- 
croscopiques et microscopiques doivent faire considérer la maladie des 
perroquets comme une infection semblable au choléra des poules. Les 
ravages énormes que produit cette mycose s'expliquent par les condi- 
tions déplorables dans lesquelles ces oiseaux sont tenus pendant leur sé- 
jour à bord des bâtiments. Il y a là, pour l'hygiène générale, des données 
précieuses. A. MATHIEU. 

IV.— Les résultats des premières expériences avaient permis à Pasteur 
d'établir cette conclusion que le rouget épizootique, même le plus vio- 
lent, peut être prévenu par des inoculations de virus virulent atténué. Il 
est établi, en outre, que la durée de l’immunité dépasse une année. Cette 
durée suffit amplement aux exigences des pratiques de l'élevage du 
porc, puisque l’engraissement des sujets ne se prolonge guère au delà 
d’une année. 

Ayant remarqué que dans les pays à rouget l’élevage des lapins et 
des pigeons était fort dédaigné, parce que ces deux espèces étaient su- 
jettes à des épizooties meurtrières, les auteurs eurent l’idée de recher- 
cher s’il n’y avait pas quelque relation entre ces épizooties et le rouget 
lui-même. Les expériences leurs démontrèrent que ces affections étaient 
identiques. Ils se demandèrent ensuite s’il ne serait pas possible d’utili- 
ser cette notion pour atténuer la virulence du microbe. Voici les résul- 
tats auxquels ils sont arrivés. 

Si on inocule dans le muscle pectoral d’un pigeon le microbe du rouget 
du porc, le pigeon meurt dans un intervalle de six à huit jours, après 
avoir présenté les symptômes extérieurs -apparents du choléra des 
poules. 

Lorsque le sang de ce premier pigeon est inoculé à un second pigeon, 
le sang de celui-ci à un troisième et ainsi de suite, le microbe s’acclimate 
sur le pigeon. 

Le caractère en boule du sujet et sa somnolence, effets habituels de la 
maladie,apparaissent en beaucoup moins de temps que pour les pre- 
miers pigeons de la série. La mort également survient plus rapidement. 
Enfin le sang des derniers pigeons se montre beaucoup plus virulent 
pour le porc que les produits même les plus infectieux d’un porc mort 
du rouget dit spontané. 

Le passage du microbe du rouget du porc par les lapins conduit à un 
tout autre résultat. Les produits infectieux d’un porc mort du rouget ou 
leurs cultures inoculées aux lapins les rendent toujours malades et les 
font périr le plus souvent. 

Si on inocule le rouget de lapin à lapin, le microbe s’acclimate sur le 
lapin. Tous les animaux meurent et la mort arrive en un petit nombre de 
jours. Les cultures du sang de ces lapins dans les milieux stérilisés de- 
viennent progressivement plus faciles et plus abondantes. Le microbe 
bi-même change un peu d'aspect, devient un peu plus gros que dans le 
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porc et se présente sous la forme d’un 8 de chiffre, sans l'allongement 
filiforme de certaines de ses cultures. 

Si on inocule aux porcs le sang des derniers lapins, on constate que la 
virulence a été en diminuant progressivement du premier lapin aux 
lapins suivants. Bientôt le sang des lapins inoculé aux porcs n’amène 
plus la mort, tout en les rendant malades. Après leur guérison, ils se 
trouvent vaccinés contre le rouget mortel. (Voy. À. S. M. XXII, 561.) 

G. DECAISNE. 

V. — L'auteur rappelle que Pasteur a décrit comme cause du rouget 
un microcoque en 8 de chiffre plus petit que celui de la pyoémie. Pasteur 
aurait obtenu un virus vaccin. Les cultures déterminent la mort des 
pigeons. 

Klein considère que ce sont là trois erreurs. 

Pour le virus vaccin il objecte que tous les porcs inoculés avec des 
substances provenant de porcs infectés ne meurent pas, et qu’il est im- 
possible d’affimer que l’on a produit un vaccin. 

Pour le microcoque en 8 de chiffre, il croit que c’est un agent de septi- 
cémie. Il ne l’aurait pas rencontré, à sa place il aurait vu à la surface des 
ulcérations des microcoques isolés, dans la profondeur des bactéries qui, 
pour lui, sont la cause du rouget. 

Enfin le virus du rouget, de même que les cultures, serait sans action 
sur les pigeons. P. GALLOIS. 


Présence de bactériens et du cercomonas intestinalis dans la sérosité périto- 
néale de la hernie étranglée et de l’occlusion intestinale, par G. NEPVEU 
(Soc. de biol., 9 juin 1883). 


Dans quatre observations d’occlusion intestinale par étranglement in- 
terne ou obstruction cancéreuse, l’auteur a pu constater dans la sérosité 
péritonéale la présence de bactériens et du cercomonas intestinalis, 
preuve que les bactériens proviennent bien de l'intestin, qu'ils passent 
au travers des tuniques sous l'influence de la distension intestinale, des 
ulcérations, etc. Gette transsudation intestinale donne la raison des acci- 
dents septiques qui suivent fréquemment l’étranglement dans les her- 
nies. A..C. 


Zur Klinik der Darmkrankheiïiten. Die normal in den menschlichen Darmentlee- 
rungen vorkonmmenden niedersten pflanzlichen Organismen (Des organis- 
mes végétaux inférieurs qui se trouvent dans les selles normales de l'homme), 
par NOTHNAGEL (Zeitsch. f. klin. Med., Bd. VIII, p. 341 et 37). 


Dans un premier mémoire, l’auteur passe en revue les diverses pro- 
priétés des selles à l’état normal et à l’état pathologique. 

1° Consistance. — On divise les selles en solides pâteuses et liquides ; 
ces deux dernières variétés sont seules pathologiques. La consistance 
pâteuse tient : à à un mélange intime du mucus et des matières; le mu- 
cus ne peut parfois être reconnu qu’au microscope; —h à une plus grande 
quantité de graisse; — c à une plus grande quantité d’eau; — d à la pré- 
sence de parties végétales surtout de jeunes parenchymes cellulaires, 
de légumes et de fruits charnus ; à l’œil nu on peut le plus souvent recon- 
naître des parties de ces végétaux. 
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L’'ingestion d’une quantité d’eau considérable ne produit pas de diar- 
rhée, lorsque le canal intestinal n’est point malade, c’est ce qu'on peut 
observer notamment chez les diabétiques. 

2° Réaction. — Les selles sont ordinairement alcalines, plus rarement 
acides ou neutres. À l’état pathologique, une réaction est quelquefois 
prédominante ; ainsi, elle est le plus souvent alcaline dans l’ileo-typhus, 
acide dans le choléra infantile, mais ces caractères ne sont pas suffisam- 
ment constants pour avoir ‘ine importance diagnostique. 

8° Couleur. — La réaction de Gmelin qui ne se produit pas à l’état 
normal, est fréquente à l’état pathologique, notamment dans le choléra 
infantile. — Le mucus est incolore à moins qu’il ne soit coloré par la bile, 

4 Sels et cristaux reconnaissables au microscope. — Le phosphate 
ammoniaco-magnésien n’a aucune importance, il peut se rencontrer dans 
les selles normales en quantité égale ou supérieure à celle des selles ty- 
phiques. Ses cristaux ne sont jamais colorés par la bile. —Le phosphate 
neutre de chaux se rencontre à l’état normal et à l’état pathologique, il 
n’a aucune importance clinique, — Les sels de chaux peuvent présenter 
une coloration jaunâtre qu'ils doivent à la bile. — Nothnagel a observé 
la cholestérine deux fois dans les selles, chez l’un des malades affecté 
de cancer de l'estomac, elle existait en très grande quantité. — L'auteur 
a très rarement observé des cristaux fusiformes (cristaux de Charcot, de 
Bôttcher, de Leyden, etc.), illes a cependant rencontré chez deux typhi- 
ques, deux phtisiques et un enfant rachitique. 

5° Parties alimentaires. — Dès que l’amidon existe en certaine quan- 
tité sa présence indique un état pathologique. — Les fibres musculaires 
existent dans les selles normales, elles peuvent exister en très grande 
quantité, dans le régime mixte alors que l’amidon a complètement dis- 
paru ; cette dernière substance est donc moins digérée. — La graisse 
existe toujours dans les selles, c’est dans les déjections des phtisiques 
qu'on l’observe en plus grande quantité. — Le lait mal digéré donne lieu 
à des flocons blanchâtres qui paraissent être de la caséine. 

6° Mucus.— Toutes les fois que le mucus existe en quantité telle qu’il 
peut être reconnu à l'œil nu il s’agit d’un état pathologique. Tantôt il se 
présente sous forme d’une couche vitreuse revêtant le boudin fécal, tan- 
tôt il est intimement mélangé aux matières dont il modifie la consistance 
ou bien encore il forme des grains isolés rappelant les grains de 
sagou, ou bien il forme de petites sphères d'aspect colloïde. 

7° Epithéliums. — Les épithéliums pavimenteux sont très rares, ils 
proviennent de l’orifice anal et sont entraînés par le mucus qui recouvre 
le bol fécal lorsque ce dernier est très volumineux. — Les cellules cylin- 
driques sont fréquentes, elles ont leur aspect normal ou bien présentent 
des aspects variés décrits par l’auteur. 

8° Cellules rondes, — On les trouve toujours dans les portions mu- 
queuses des déjections ; leur volume et leur nombre sont très variables. 
On ne les observe en très grande quantité que dans la dysenterie ; dans 
le catarrhe intestinal simple on les observe en petite quantité, et jamais 
elles ne rappellent par leur nombre les sécrétions de la bronchite et dela 
cystite ; s'il en était autrement on pourrait affirmer l’existence de proces- 
sus ulcératifs. 


9 Sang. — Les globules du sang peuvent avoir complètement disparu 
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dans les selles sanglantes, non seulement lorsqu'elles sont noires par le 
fait d’un séjour prolongé dans l'intestin, mais alors même qu’elles ont 
conservé leur coloration rouge. 

10° Parasites animaux. — L'auteur insiste sur la présence des mona- 
des qui se rencontrent dans les états pathologiques fort divers, elles ne 
paraissent avoir aucune importance clinique et ne pas amener d'irrita- 
tion intestinale. 

Dans un second mémoire qui suit le précédent, Nothnagel étudie les 
organismes végétaux qui, à l’état normal, se trouvent dans les selles. 

Bactéries en bâton et sphériques. — Elles existent dans toutes les 
selles normales ou pathologiques en quantité innombrable, on peut même 
dire qu’elles prennent une part importante à leur constitution. Les for- 
mes sphériques prédominent dans les selles solides, les bâtonnets dans 
les selles liquides. 

Bacillus subtilis. — Ce dE A qui a la forme du bacillus anthracis est 
presque constant et n’a aucune signification spéciale. 

Saccharomycètes. — Ges ferments sont constants, ils ont un volume 
inférieur à ceux dela levure de bière, 

Organismes bleuissant par l'iode. — L'auteur décrit dans ce chapitre 
plusieurs microbes qui n’ont pas encore été observés dans les matières 
intestinales et qui ont pour caractère commun de bleuir sous l'influence 
de l’iode. Tel est un microbe qui paraît identique au clostridium butyri- 
cum de Prasmowski; on le rencontre surtout dans les matières qui con- 
tiennent des débris végétaux, il est inconstant et n’a aucune signification 
pathologique. On trouve encore dans les selles des organismes analo- 
gues aux bactéries en bâtonnets et sphériques, n’en différant que par la 
réaction donnée par l’iode. M. DÉBOVE. 


Ueber die Bacterien der Faeces (Les bactéries des matières fécales), par 
Berthold BIENSTOCK (Fortschritte der Medicin, n° 19, 1883). 


Parmiles diversesespèces de bactéries (micrococeus, bactéries, bacilles, 
spirocètes) une seule, suivant l’auteur ,se trouve dans les fèces de l’homme 
sain, le bacille, qui, par ses spores, pourrait résister à l’action antisep- 
tique du suc gastrique; il à réussi à isoler cinq espèces différentes de 
bacilles, qui se distinguent par la manière dont se fait le développement 
des cultures et par leurs propriétés physiologiques. 1° Un bacille res- 
semblant beaucoup au « bacillus subtilis » de Cohn; il se développe sur 
la gélatine en longs filaments partant dans toutes les directions et se 
réunissant par de courtes anastomoses pour former une figure rappelant 
l'aspect d’un épiploon. 2° La deuxième espèce de bacille forme une cul- 
ture un peu irrégulière représentée par une surface d’un blanc brillant, 
dont les bords présentent des prolongements en forme de grappes ; ce 
bacille se développe avec une grande rapidité en 10 à 12 heures. Ces 
deux espèces de bacilles restent sans effet sur les diverses substances 
chimiques; inoculées à des souris, les cultures restent inactives. 8° Une 
troisième espèce se fait remarquer par son développement extrêmement 
lent, même après des semaines, la culture a à peine atteint un demi 
millimètre et forme un voile à peine appréciable; ce bacille est en outre 
d'une extrême petitesse et à peine possible à distinguer d'un micro- 
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coccus à un grossissement qui n’est pas considérable ; on ne le trouve 
que dans les trois quarts des cas. Il possède des propriétés toxiques ; 
inoculé à des souris, il détermine la mort en 24 heures, et le sang con- 
tient en assez grand nombre ce microorganisme ; les recherches de l’au- 
teur ne sont pas encore terminées sur ce point. 4° et 5° Les deux der- 
nières espèces de bacilles présentent certaines ressemblances dans leur 
développement, maïs au point de vue physiologique, elles sont entière- 
ment différentes : l’un est le bacille de la putréfaction des substances 
albuminoïdes, l’autre celui de la putréfaction des substances hydrocar- 
bonées; aussi le premier fait-il entièrement défaut dans les matières 
fécales des nourrissons; placé dans une solution albuminoïde stérilisée, 
on peut au bout de peu de temps constater l'existence des produits de pu- 
tréfaction, tels que les ont fait connaître les travaux de Baumann, Sals- 
kowski, etc. ; il reste, au contraire, sans action sur les substances hy- 
dro-carbonées, tandis que le second bacille détermine rapidement la 
formation d’alcool et d’acide lactique; au contraire d’autres bacilles, ou 
ces bacilles eux-mêmes placés dans des milieux qui ne leur conviennent 
pas, solutions albumineuses, ou réciproquement solutions d’hydrocar- 
bures, restent sans aucun effet. _ W. OETTINGER. 


Beitrag zur Kenntniss des Pneumokokkus (Du pneumococcus), par E. KLEIN 
(Centralbl. f. die med. Wiss., n° 30, 1884). 


Résultats expérimentaux absolument opposés à la doctrine de la spé- 
cificité pneumonique du micrococcus de Friedländer. Les inoculations de 
crachats pneumoniques, recueillis du 6° au 7° jour de la maladie, n’ont 
jamais produit que des manifestations septicémiques diffuses et non la 
pneumonie croupale (expériences faites sur des souris et des cobayes). 
Le sang de ces animaux, réinoculé, ne produit aussi que la septicémie. Du 
reste, Klein a trouvé autour des micrococci de la pyémie du lapin des 
capsules identiques à celles que Friedländer considère comme caracté- 
ristiques de son pneumococcus. L. D.-B. 


Le microcoque de l’endocardite infectieuse, par GRANCHER (Société médicale des 
| hôpitaux, 4 juin 1884). 


L..., âgé de 32 ans, contracte en avril 1882 un rhumatisme polyarticulaire 
aigu. À partir de décembre 1882 il éprouve des palpitations cardiaques. Au 
mois de juin, à la suite de fatigue les palpitations augmentent ; il entre à l’hô- 
pital, présentant un état peu satifaisant, fièvre, inappétence, prostration, et 
les signes d’une insuffisance aortique, deux jours après, attaque de paralysie 
à forme hémiplégique, diarrhée; dyspnée intense. Le malade meurt le 
40 avril. 

Les premiers jours d’avril Grancher ensemence une goutte de sang 
dans 20 grammes de bouillon Pasteur, chacune de ces cultures donna 
au bout de 24 heures naissance à des petits grains blanchâtres arrondis, 
tombant au fond du vase, sorte de zooglæa. Le sang examiné au inicros- 
cope contenait des microcoques isolés ou accouplés par deux. 

Du sang pris à l’'autopsie dans le cœur gauche donna la même culture. 
On trouva, d’ailleurs, les lésions de l’endocardite ulcéreuse, végétations 
sur les valvules aortiques formant des bourrelets, l'examen des végé- 
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tations montre chacune d’elles, recouverte d’un capuchon épais composé 
uniquement de microcoque très petits, très réguliers. Le tissu de la végé- 
tation même est presque entièrement formé de microcoques groupés en 
zooglæa et disposés en forme de champignons recouverts par le capu- 
chon. Les deux lames de l’endocarde adossées au niveau de la valvule 
ont disparu, détruites par les microcoques. 

Les grains des cultures faites dans le bouillon, et la surface des végé- 
tations présentent les mêmes organismes, qui se colorent par du bleu de 
méthylène. 

Les microorganismes développés en zooglæa se sont montrés stériles 
dans la deuxième culture et aucun essai d’inoculation n’a pu être tenté. 

ME. 


Neue Untersuchungen über den Respirations-Gasaustausch im fieberhaften 
Zustande der Menschen (Nouvelles recherches sur les échanges gazeux de la 
respiration chez les fébricitants), par WERTHEIM (Wien. med. Jahrbücher, 
Heft III, p. 429, 1882). 


L'auteur confirme dans douze observations les résultats précédemment 
énoncés par lui-même. Il s’est servi de la méthode de Bunsen pour esti- 
mer la proportion d'oxygène de l'air expiré. 

Chez ces douze sujets atteints de fièvre (89° à 40°) dans le cours d’af- 
fections diverses, le chiffre de l'acide carbonique expiré pendant vingt- 
quatre heures n’a atteint que 6725r,4 au lieu de 900 grammes qu’expire 
l'individu sain. 

Pendant l'inspiration, les sujets n’ont absorbé pendant vingt-quatre 
heures que 4788",96 d'oxygène tandis que l’individu sain absorbe 7448r,1. 

Les échanges gazeux sont donc diminués par la fièvre. Si le sujet sain 
exhale 1 gramme d’acide carbonique, le fébricitant n’exhale que 08,746. 
Pour l'oxygène absorbé la différence est encore plus marquée : à l’état 
sain, À gramme ; à l’état de fièvre, 08,645. 

Les résultats peuvent être influencés dans les expériences par l’aug- 
mentation de nombre et d’étendue des mouvements respiratoires. 

L. GALLIARD. 


Ueber das Schicksal der in den Organismus implantirten Gewebe (Sur le sort 
des tissus implantés dans l'organisme). par ZAHN (Arch. f. path. Anat. u. 
Physiol. Bd. XCV, Heft 3, p. 370, 1884). 


L'auteur a déjà fait sur ce sujet une communication au congrès pério- 
dique international des sciences médicales, 5° session, Genève, 1878. 
Sa communication actuelle indique des résultats nouveaux obtenus par 
lui et ne prétend pas épuiser le sujet. Son mode opératoire consiste à 
implanter un tissu dans diverses régions, spécialement dans la chambre 
antérieure de l'œil et dans l'épaisseur du parenchyme rénal. Il a égale- 
ment fait des injections dans les veines jugulaires pour créer dans le 
poumon des noyaux emboliques qu’il a pu voir se développer par la 
suite. Les transplantations qui lui ont le mieux réussi sont celles de car- 
tilages et d’os provenant de fœtus de lapin. 

Pour les cartilages voici les résultats qu’il a obtenus : 
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Un cartilage normal provenant d'un animal-adulte transporté sur un 
animal de même espèce subit toujours une dégénérescence graisseuse et 
disparait, à 

Un cartilage provenant d’un fœtus peut subsister et même s’accroitre. 
L'augmentation de volume de ce germe cartilagineux se fait au centre 
par l'élargissement de la substance fondamentale, à la périphérie par la 
pullulation des cellules cartilagineuses. Cet accroissement est surtoui 
marqué dans les régions vasculaires et se fait dans le sens de la moindre 
résistance. Le cartilage implanté et les zones cartilagineuses de nouvelle 
formation peuvent se calcifier et subir soit la dégénérescence fibrillaire, 
soit la dégénérescence graisseuse. 

Le tissu cartilagineux pathologique se comporte comme le tissu car- 
tilagineux fœtal. 

Les fragments cartilagineux implantés développent à leur voisinage 
immédiat la pullulation des cellules des endothéliums et du tissu con- 
jonctif avec formation de tissu conjonctif fibrillaire et de capillaires qui 
peuvent pénétrer dans le cartilage. Dans les glandes qui ont reçu le 
dépôt de germes cartilagineux les épithéliums disparaissent comme dans 
les inflammations interstitielles. 

Pour les os de fœtus implantés dans le rein, l’auteur a pu voir se déve- 
lopper de véritables exostoses. 

Au sujet d’autres tissus implantés, Zahn fait remarquer que le tissu 
conjonctif sous ses formes de périchondre, périoste, moelle osseuse, 
s’accroit et peut même se substituer aux éléments nobles du tissu qui l’a 
reçu et s'organise finalement en tissu conjonctif fibrillaire. 

Les muscles subissent la dégénérescence graisseuse. Les tissus épi- 
théliaux du fœtus, le tissu nerveux central, le corps vitré, le cordon 
ombilical, des fragments de carcinome et de sarcome disparaissent sans 
laisser de traces. Le tissu de la choroïde disparaît en abandonnant son 
pigment dans le tissu qui l’a reçu. P. GALLOIS. 


Ueber einige Bedigungen der alkalischen Reaction des Harns (Sur quelques 
conditions de la réaction alcaline de l'urine), par H. QUINCKE (Zeïtsch. f, 
klin. Med., Bd. VII, supplement, p. 22, 1884). 


Quincke étudie diverses conditions dans lesquelles l’urine devient 
alcaline, telles sont : 

1. La résorption d’épanchements alcalins provenant du tissu cellulaire 
sous-Cutané ou des cavités séreuses. — Dans les néphrites, les affections 
du cœur, les pleurésies, l’ascite, lorsque les épanchements disparaissent 
par augmentation de la diurèse, les urines deviennent alcalines et cela 
d'autant plus facilement que la résorption est plus rapide. Inversement 
à la période où se produisent les transsudations séreuses, l'acidité de 
l'urine est augmentée. L’alcalinité est encore exagérée quand le sang 
provenant d'hémorragie ou injecté est résorbé, il en est encore de 
même dans l’hémoglobinurie spontanée ou dans celle qui est le résultat 
d’une transfusion. | 

2. La perte d'acide par divers organes, — lorsque l'acide chlorhy- 
drique de l'estomac, par exemple, ne rentre pas dans la circulation, que 
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le malade vomisse, qu’il soit soumis à des lavages, qu'il ingère des 
médicaments basiques qui se combinent, etc. 

8. L'influence de l'heure, — Les urines du matin et du réveil sont 
souvent alcalines. M. DEBOVE. 


Ueber die Ausschaltung des Lendenmarkgrau (Sur la désintercalation de la 
substance grise de la moelle lombaire), par EHRLICH et BRIEGER (Zeitsch. f. 
klin. Med, Bd. VII, supplement p. 155, 1884). 


Ehrlich et Brieger ont essayé de détruire isolément la substance grise 
de la moelle épinière et pour cela ils ont fait une série d'expériences 
basées sur celles de Stenson. La ligature de l'aorte produit la paralysie 
par anémie de la moelle, et la substance blanche de cet organe, les nerfs 
et les muscles supportent cette anémie plus longtemps que la substance 
grise. Si on laisse la ligature,une heure, il y a une restitution des nerfs, 
muscles et de la substance blanche, mais une nécrose de la substance 
grise; on peut ainsi produire une sorte de désintercalation de la subs- 
tance grise lombaire. En prenant des précautions suffisantes, on fait 
survivre plus de six semaines les animaux ainsi opérés. 

Les symptômes observés étaient ceux d’une myélite aiguë, paralysie 
du mouvementet de lasensibilité dans les membres postérieurs, rétention 
d'urine et incontinence des matières fécales. La vessie était toujours 
très hypertrophiée. Les auteurs concluent de cette dernière circonstance 
que la distension d’un organe creux suflit à en produire l’hypertrophie, 
alors même qu’il n’est plus soumis à l'influence du système nerveux. 

Dans les premiers jours, les altérations anatomiques sont peu mar- 
quées, elles s’accentuent après le deuxième jour en même temps qu’ap- 
parait un nouveau symptôme, la contracture. À cette période, la subs- 
tance grise est détruite, les cordons antéro-latéraux et les racines anté- 
rieures atrophiés, les cordons postérieurs et les racines postérieures 
intacts. Les nerfs mixtes présentaient des fibres saines et des fibres 
altérées, les muscles avaient subi la dégénération fibreuse. 

D’après les auteurs de ce travail, on n’est donc pas autorisé à admet- 
tre que les lésions de la substance grise puissent avoir aucune influence 
sur la dégénération des fibres sensitives, puisqu'elles n’ont aucune 

nfluence sur leur nutrition. . M. DEBOVE. 


I. — Ueber die klinische Bedeutung der Peptonurie (Sur la valeur clinique de la 
peptonurie)}, par Rudolf V. JAKSCH (Zeïisch. f. klin. Med., vol. VI, p. M5, 
1883). 


II. — Ueber Propeptonurie (Sur la propeptonurie), par R. JAKSCH (/hidem, 
vol. VIII, p. 216, 1884). 


III. — Ueber eine neue Form der Peptonurie (Sur une nouvelle forme de pepto- 
nurie), par E. MAIXNER (/bidem, vol. VIII, p. 234, 1884). 


I. — Jaksch a trouvé 76 fois la peptonurie, sur 80 malades atteints 
de processus inflammatoires locaux, tels que : pneumonie fibrineuse, 
exsudat pleurétique purulent, kyste de l'ovaire suppuré, rhumatisme 
articulaire aigu, méningite cérébro-spinale épidémique, suppurations 
pulmonaires tuberculeuses, septicémie puerpérale, méningite septique 
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consécutive à un traumatisme, septicémie par escarre à la suite de la 
fièvre typhoïde, scorbut, empoisonnement par le phosphore. La pep- 
tonurie était alors, comme l’a dit Maixner, due à un exsudat puruient ou 
riche en cellules et contenant de la peptone. 

Un gros foyer purulent peut ne pas donner lieu à de la peptonurie, et 
de ce que ce symptôme manque on ne peut pas conclure qu’il n’y a pas 
de phénomènes inflammatoires, car il dépend, non de l'existence de ce 
foyer, mais de sa résorption comme on peut facilement s’en convaincre 
chez les malades atteints de pneumonie ou de rhumatisme articulaire 
aigu, la peptonurie, chez eux, coïncide avec la résorption des exsudats. 
Les épanchements donnent lieu à la peptonurie seulement à une certaine 
période, parce qu’il existe une très petite quantité de peptone dissoute 
dans leur sérum, la plus grande partie est liée aux globules blancs et 
devient libre seulement quand ces globules blancs s’altèrent et se détrui- 
sent. (Ge fait, déjà avancé par Hofmeister, a été vérifié par l’auteur.) 

On ne trouve pas de peptonurie dans les maladies générales, telles 
que typhus, fièvre typhoïde, fièvre intermittente, rougeole, scarlatine. 
Dans la septicémie et la tuberculose, on la constate seulement quand il y 
a des infiltrations purulentes. Elle fait défaut dans le diabète, l’anémie 
pernicieuse. On peut l’observer dans l’empoisonnement par le phosphore 
et le scorbut. 

II. — Jaksch rapporte l'observation d’un malade dont l'urine contenait 
de la propeptone ; il était atteint de tuberculose pulmonaire, mésenté- 
rique, intestinale, avec péritonite, foie gras, néphrite mixte. Il ignore 
pourquoi ce malade avait de la propeptonurie, considère ce symptôme 
comme extrêmement rare et déclare que nous ne sommes pas encore en 
situation de déterminer ses conditions pathologiques. 

HT, — Maixner a examiné l’urine de douze malades atteints de carei- 
nome de l’estomac ; tous ont présenté des peptones dans l’urine, mais 
cependant on n’en a pas observé dans toutes les expériences prises 1s0- 
lément. 

On peut se demander, si chez les cancéreux des peptones ne se forment 
pas dans la tumeur, peptones qui seraient ensuite résorbés et éliminés 
par l’urine, mais jusqu’à présent, on n’a jamais pu constater la présence 
de peptones dans ces tumeurs et d’ailleurs la peptonurie se rencontre 
aussi bien dans les carcinomes fibreux, que dans la forme médullaire et 
il n’y a aucun rapport entre la quantité de peptone excrétée et le volume 
de la tumeur ; ajoutons encore qu’il n’y a pas de peptonurie lorsque les 
cancers ont un autre siège, dans le carcinome généralisé des membranes 
séreuses par exemple. 

L’ulcération dn cancer n’est pas cause de la peptonurie (peptonurie 
pyogène), car les produits sécrétés par la tumeur ulcérée, sont entraînés 
dans les voies digestives et la peptonurie n’est en rapport, ni avec le 
volume de la tumeur, ni avec la rapidité de son ulcération. 

Maixner adopte la théorie de Hofmeister, dans laquelle les peptones 
seraient détruites dans l'épaisseur même de la muqueuse stomacale et 
auraient déjà disparu dans le sang et explique ainsi que les peptones 
absorbées par une muqueuse ulcérée du malade, arrivent dans le sang 
et doivent être éliminées par le rein comme une substance étrangère. 

La peptonurie de la fièvre typhoïde a été également étudiée par l’au- 
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teur, mais elle n’est pas un phénomène constant (cinq fois sur neuf cas) ; 
elle peut être expliquée par la même théorie que la peptonurie du 
cancer de l'estomac. M. DEBOVE. 


Ueber Icterus und Hämoglobinurie, hervorgerufen durch Toluylendiamin und 
andere Blutkürperchen zerstôrende Agentien (Sur l’ictère et l’'hémoglobinurie 
produits par le toluylène-diamine er d’autres agents destructeurs des globules 
du sang), par M. AFANASSIEW (Zeiésch f. klin. Med. Bd. VI, p. 281, 1883). 


Afanassiew étudie dans son mémoire l’empoisonnement par le toluy- 
lène-diamine et reprend les expériences faites par Stadelmann sur le 
même sujet. 

Dans les premières périodes de l’empoisonnement, on observe une 
augmentation de la sécrétion biliaire, puis elle devient de plus en plus 
rare à mesure que sa coloration se fonce davantage. Cette coloration 
plus foncée vient-elle, comme le pense Stadelmann, d’une richesse plus 
grande en bilirubine ou bien d’une excrétion de la matière colorante du 
toluylène-diamine, l’auteur ne saurait le dire ; cependant la coloration 
noire de la bile, surtout quand on l’a laissée exposée à l’air, montre la 
présence dans la bile du toluylène-diamine ou de ses produits d’oxyda- 
tion. Cette bile donne lieu aux phénomènes de polycholie initiale, mais 
à une période plus avancée, il se produit dans le foie des modifications 
qui amènent la rétention de la bile, rétention caractérisée par l’appa- 
rition de sa matière colorante dans l'urine et la couleur jaune des ‘sclé- 
rotiques. La rétention est surtout produite par des bouchons quise forment 
dans les petits capillaires biliaires. 

L'examen microscopique du foie montre alors une magnifique injection 
des radicules biliaires, pouvant rivaliser avec les plus belles injections 
obtenues par les micrographes. Les lymphatiques du foie sont distendus 
par un liquide fortement coloré par la bile. 

Si l’animal guérit, on observe une polycholie terminale correspondant 
vraisemblablement à la désobstruction des voies biliaires. 

Les causes mécaniques ne suffisent pas à expliquer l’ictère, car il est 
plus intense et plus rapide que celui obtenu par la ligature du canal 
cholédoque et par l'injection d’un mélange de cire et d’huile dans les 
canaux biliaires. 

Il faut certainement faire intervenir ici la polycholie. Mais quelle est 
elle-même sa cause? Ge serait l’altération du sang par la substance 
toxique. Elle détruirait les globules rouges, ainsi que pouvait le faire 
supposer l’hémoglobinurie des animaux intoxiqués, mais l’auteur à pu 
directement constater cette destruction. Le sang altéré agirait sur le foie 
et augmenterait son activité sécrétoire. L’auteur pense que ces expé- 
riences peuvent amener à faire rejeter la théorie des ictères hémato- 
gènes et à faire admettre celle des ictères hémo-hépatogènes. M. DEBOVE. 


Ueber den Eintritt des Kohlepigments aus den Athmungsorganen in den 
Blutkreislauf (Du passage des particules de charbon des organes de la respi- 
ration dans le torrent circulatoire), par WEIGERT (Forischritie der Medicin, 
n° 44, 15 juillet 1883). 


Chacun sait que de fines particules de charbon peuvent pénétrer dans 
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le poumon humain, dans les lymphatiques pulmonaires, puis dans les 
ganglions lymphatiques du hile, mais l’auteur s'étonne qu’on n’ait pas 
plus souvent rencontré dans l'organisme et dans le torrent circulatoire 
de ces particules de charbon; jusqu’à présent un seul cas est connu, 
c’est celui de Soyka qui en nota la présence dans la rate, le foie et les 
reins. 

L'auteur pense, au contraire, que pareils faits sont loin d’être rares, 
du moins à Leipzig, où ses observations ont été faites ; il a eu maintes 
fois l’occasion de constater, particulièrement dans la rate, autour des 
corpuscules de Malpighi, des particules de charbon, ce fait se voit encore 
plus nettement dans le pancréas, et l'examen microscopique suffit souvent 
pour ne laisser aucun doute; pour l'examen du foie et surtout des reins, 
il faut recourir au microscope. 

L'introduction des particules de charbon dans le courant sanguin se 
fait par l'intermédiaire des ganglions lymphatiques, non pas par le canal 
thoracique, mais directement, les ganglions adhérant aux parois des 
vaisseaux et finissant par les perforer. En effet, les artères ou veines 
pulmonaires sont en quelques points intimement adhérentes aux gan- 
glions voisins; plus tard la paroi du vaisseau devient grisâtre, plus 
adhérente ; il semble qu’il y ait là une cicatrice; enfin, il se forme comme 
une ulcération noirâtre entourée d’un rebord plissé, presque cicatriciel. 
Au microscope, des coupes perpendiculaires à la paroi vasculaire montrent 
encore mieux comment se fait le processus et comment, pour ainsi dire 
le ganglion pénètre dans la lumière du vaisseau qui est alors presque 
toujours notablement rétrécie. C’est seulement inhalées en grande quan- 
té, que les particules solides peuvent produire des lésions accusées des 
poumons ; agissent-elles mécaniquement, par compression, ou bien par 
leurs propriétés chimiques ? Les auteurs antérieurs pensaient qu’elles 
agissaient en déchirant les tissus, ce qui n’est guère admissible; Wei- 
gert admet qu’il s’agit, dans les cas qu’il a étudiés, d’une véritable adé- 
nite et périadénite, déterminée par la présence du pigment, qui agit de 
la même façon sur les tissus de nouvelle formation et qui finit par péné- 
trer dans les vaisseaux. Une partie du pigment reste dans les poumons, 
mais une autre partie va se déposer dans la rate, le foie, peut-être dans 
d’autres organes, subissant le sort réservé aux particules solides intro- 
duites dans le courant sanguin. Cependant, dans ces divers organes, ces 
particules solides sont plus ou moins inoffensives ; aussi cette étude est- 
elle plutôt théorique qu'utile au clinicien. Il est curieux également de 
voir que cette voie ouverte ne soit pas suivie par des germes infectieux, 
tels que ceux de la tuberculose, par exemple; il est probable qu’ils n’y 
trouvent pas un terrain favorable. En terminant, l’auteur fait remarquer 
cependant qu'il est possible, que le poison tuberculeux puisse dans cer- 
tains cas suivre le même processus d’invasion de l'organisme que les 
particules de charbon ; il serait intéressant, dit-il, de voir l’état des gan- 
glions bronchiques des enfants qui succombent à une tuberculose con- 
sécutive à la rougeole. W. OETTINGER. 
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I. — Ueber die Frage der Resorption durch die Haut, par L. LEWIN (Berliner 
klinische Wochenschrift, n° 15, p. 231, 9 avril 1383). 


Il. — Ueber Hautresorption, par GÜUNTHER (Correspondenz-Blatt für schweizer 
Aerzte, n.9,p. 227, 1°t mai 1883). 


La résorption de substances en solution aqueuse à travers la peau 
intacte est encore discutée. 

Lewin a refait les expériences de Rôüchrig (2. S. M., I, 63), en sui- 
vañt son procédé de pulvérisations, mais il n’est arrivé qu’à des résul- 
tats négatifs. 

Avec Rosenthal, il a aussi étudié l'absorption des sels de plomb solu- 
bles, en déterminant sur les téguments préalablement rasés, une vive in- 
jéction, au moyen de frictions avec une brosse imprégnée de sel plom- 
bique. 

De ces expériences, Lewin conclut que l'absorption n’est possible qu’à 
deux conditions : 4° une action mécanique (frictions); 2° un état d'hy- 
perémie inflammatoire des téguments. 

II. —- Günther dit qu'avant d’affirmer un résultat négatif il faut pro- 
longer les expériences dix jours de suite; c’est pour avoir conclu beau- 
coup trop hâtivement que von Wittich a nié l'absorption cutanée affirmée 
par Rüchrig. 

Dans ses expériences qui ont porté surtout sur des solutions aqueuses, 
alcooliques et éthérées de salicylate de soude, de pilocarpine et d’apo- 
morphine, Günther a suivi le même mode expérimental que Rôchrig et 
von Wittich, pulvérisant les solutions aqueuses avec l’appareil à vapeur, 
les autres avec l’appareil de Richardson ; la quantité de liquide employée 
était de 300 à 400 grammes. 

Voici ses conclusions : 

Le salicylate de soude, pulvérisé en solution aqueuse ou alcoolique, 
apparait dans l’urine du 9% au 12° jour des expériences; en solution 
éthérée, la réaction est déjà nette au bout de 4 à 5 jours, 

Deux fois vingt-quatre heures après l’arrêt des expériences, le per- 
chlorure de fer ne décèle plus la présence d'aucune trace de salicylate 
dans l’urine. 

La réaction ne s’accentue que graduellement et disparaît de même. 

Lorsqu'on a eu soin au préalable de savonner la peau et surtout de la 
dégraisser avec de l’éther, l'absorption est beaucoup plus rapide. 

En ce qui concerne la pilocarpine, les prédispositions individuelles 
jouent un rôle manifeste. Dans un cas, à la suite de la pulvérisation de 
300 grammes d’une solution éthérée d’un décigramme de cette subs- 
tance, Günther a obtenu tout l’ensemble symptomatique caractéristique, 
y compris les modifications du pouls constatées au sphygmographe. 
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Les sueurs et la salivation se sont produites dans la majorité des 
expériences, mais chez certains sujets, les résultats ont été entière- 
ment négatifs. 

Avec l'apomor phine, Günther n’a jamais vu de vomissements, mais 
parfois des nausées. (R. S. M. II, 570; VII, 483 et XXI, 432.) 5.8. 


Beitrage zur Lehre über den Einfluss alkalischer Mittel auf die Zusammenset- 
zung der Galle (Influence des médicaments alcalins sur la composition de la 
bile), par S.-W. LEWASCHEW (Zeitsch. f. klin. Med., Bd. VII, p. 608, 1884). 


Lewaschew établit sur des animaux des fistules biliaires et cherche 
les variations produites dans la composition de la bile par les médica- 
ments alcalins tels que le bicarbonate, le sulfate, le phosphate et le sali- 
cylate de soude. 

Le bicarbonate de soude introduit en quantité suffisante dans l’esto- 
mac amène une dilution de la bile produite par la diminution relative de 
ses éléments constitutifs les plus importants. En augmentant la dose, 
la dilution de la bile ne dépasse pas un certain degré à moins de donner 
le bicarbonate de soude dissous dans l’eau, c’est sous cette forme qu'il 
agit le plus sûrement. 

Le sulfate et le phosphate de soude agissent comme le AE 
mais le salicylate de soude même à faible dose produit une dilution de la 
bile bien plus intense et plus persistante. Aussi devrait-on donner la 
préférence à ce sel quand, chez l’homme, la sécrétion biliaire étant dimi- 
nuée ou les voies biliaires oblitérées ou encore dans tout autre but thé- 
rapeutique, on voudra faire sécréter une bile plus abondante, plus riche 
en eau, plus pauvre en matières solides. M. DEBOVE. 


Azione della resorcina sulla milza (Action de la résorcine sur la rate), par 
MARAGLIANO (J{alia medica, n° 13, 1884). 


Maragliano a vérifié la justesse de l'observation de Kahler concernant 
l'influence de la résorcine sur la réduction du volume de la rate. Il rap- 
porte brièvement quatre observations qui démontrent cette action directe 
de la résorcine sur la rate; mais 1l fait remarquer qu’elle s'exerce indé- 
pendamment de la manière dont se comporte le processus général infec- 
tieux. La cachexie et les accès fébriles persistent pendant l'usage du 
médicament. F. BALZER. 


Ueber den Einfluss des Pilocarpin und Atropin auf die Milchbildung (Influence 
de la pilocarpine et de l'atropine sur la production du lait), par F. 
HAMMERBACHER (Archiv für die gesammte Physiologie, Band XXXIII, 
p. 228). 


Hammerbacher a fait sous la direction de Nasse, à Rostock, une série 
d'expériences sur l’influence que la pilocarpine (0 8',15 dechlorhydratede 
pilocarpine en injection sous-cutanée) et l’atropine (0 sr, 18 desulfate d’atro- 
pine) exercent sur la quantité et la qualité du lait sécrété par une chèvre. 
Il résulte des tableaux de chiffres publiés par Hammerbacher que la pilo- 
carpine, loin de pouvoir être considérée comme un lactagogue (comme le 
veut Rôhrig), provoque plutôt une légère diminution de la quantité du 
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lait sécrété. En outre le lait sécrété sous l'influence de la pilocarpine est 
aqueux, pauvre en matériaux solides. 
L'atropine diminue considérablement la quantité de lait, mais le lait 
est beaucoup plus riche en matériaux solides, notamment en graisse. 
LUF. 


Ueber den Einfluss des Chinin auf den Stoffwechsel des gesunden Organismus 
(Influence de la quinine sur la nutrition de l'organisme sain), par PRIOR 
(Archiv für die gesammte Physiologie, Band XXXIV, p. 247). ; 


L'auteur commence par l'historique détaillé de la question que l’on 
peut consulter dans l'original. Les conclusions des expériences entre- 
prises par l’auteur sur lui-même (régime aussi uniforme que possible) et 
sur un chien (abstinence complète d’aliments ; eau comme boisson) peu- 
vent être formulées de la façon suivante : 

L'ingestion de quinine augmente la quantité d'urine excrétée ; il ya 
excitation du parenchyme rénal et des voies urinaires. 

L’ingestion de quinine diminue la quantité d’urée, d'acide urique, de 
chlorure de sodium, d'acide sulfurique et d'acide phosphorique éliminés 
au dehors par les urines. La quantité d’azote contenu dans les excré- 
ments ne varie guère. La diminution dans le chiffre de l’azote excrété 
par les urines se fait légèrement sentir encore le lendemain et le surlen- 
demain du jour de l’ingestion de la quinine. A cette époque l'organisme 
est encore sous l'influence de la quinine, qui ne disparait des urines que 
le troisième jour. 

La digestion et la résorption des matières albuminoïdes ne sont pas 
enrayées par l’ingestion de la quinine. D’autre part, il n’y a aucun obs- 
tacle dans l’élimination au dehors des produits de la destruction orga- 
nique des albuminoïdes. On est donc conduit à admettre que la quinine 
porte son action modératrice directement sur les éléments organiques 
qui sont le siège de la destruction des albuminoïdes. LeF. 


Ist Santonsäure wirklich ein ausschliessliches Hirnkrampfgift? (L'action con- 
vulsivante de l'acide santonique s’exerce-t-elle exclusivement sur l’encéphale 
comme on l'admet généralement?)}, par B. LUCHSINGER (Archiv für die ge- 
sammte Physiologie, Band XXXIV, p. 293). 


B. Luchsinger n’admet pas de poisons convulsivants agissant exclusi- 
vement sur le cerveau. Il a démontré antérieurement que la picrotoxine, 
le camphre, la cocaïne, peuvent exercer leur action excitante sur la moelle 
épinière entièrement séparée de la moelle allongée. Les expériences ré- 
centes qu'il a faites sur l’action de l’acide santonique l’ont conduit aux 
mêmes conclusions. Si l’on supprime chez le lapin l’activité des centres 
nerveux encéphaliques par la ligature des carotides et des vertébrales, 
en ayant soin d'entretenir la respiration artificielle, et si l’on injecte 
lentement du santonate de sodium dans le bout central de la jugulaire, 
on pourra observer des mouvements convulsifs de la queue et des extré- 
mités postérieures. Ces mouvements ne peuvent être attribués à une ex- 
citation asphyctique de la moelle : on ne peut les expliquer qu’en admet- 
tant une action directe de l'acide santonique sur la moelle. LaisFe 
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De l'action pharmacologique de l’hydrastine, par A. SLAVATINSKI (Méd. Obos- 
rénié, n° 16, 1884). 


Dans ses expériences, Slavatinski s’est servi de l’hydrastine, alcaloïde 
de l’hydrastis canadensis. Cinq à dix minutes après l’injection de 1 à 
2 milligrammes sous la peau des grenouilles, on voit apparaitre chez ces 
animaux des troubles de coordination. La réaction aux irritations externes 
est affaiblie ; la respiration s’accélère, les battements du cœur se ralen- 
tissent de moitié, mais sans perdre de leur énergie. Après une demi- 
heure tout s’apaise. Des doses de 8à 5 milligrammes produisent des con- 
vulsions généralisées analogues à celles que donne la strychnine ; 5 à 
10 milligrammes constituent une dose mortelle. 

L'hydrastine ralentit l’action du cœur, même après la section de la 
moelle et des nerfs vagues, ainsi qu'après l’atropinisation. Le cœur, plongé 
dans une faible solution d’hydrastine, s'arrête promptement en diastole ; 
les piqûres et les excitations électriques sont alors incapables de produire 
des contractions isolées du muscle cardiaque. Il faut en conclure que 
l’hydrastine agit directement sur les ganglions nerveux et le muscle du 
cœur. Les fortes doses d’hydrastine abolissent la sensibilité à la dou- 
leur ; cependant les irritations tactiles provoquent encore des accès con- 
vulsifs . 

Pour les animaux à sang chaud, la dose expérimentale est de 2 centi- 
grammes par kilogramme du poids de l'animal. W. HOLSTEIN. 


Effets physiologiques de la digitaline amorphe, par KAU FMANN (Revue de méde- 
cine, mai 1884). ; 


Les expériences de l’auteur ont été faites sur des animaux de grande 
taillé à l'inverse de celles de ses devanciers. Les résultats obtenus ont 
été, pour la plupart, enregistrés à l’aide de la méthode graphique, ainsi 
qu’on peut le constater, grâce aux nombreux tracés annexés à ce mé- 
moire. Dans toutes ses expériences, l’auteur a fait usage de la digitaline 
amorphe en solutions aqueuses titrées au 1/50, 1/100, 1/200, etc. Les 
principales conclusions auxquelles il est arrivé sont les suivantes. 

La digitaline agit comme un irritant local énergique. Les effets géné- 
raux apparaissent dans toute leur pureté quand les solutions étendues 
sont confiées aux veines, à la trachée ou à l’estomac. Les injections 
sous-cutanées et intra-musculaires engendrent une fièvre de réaction. 
La digitaline produit un ralentissement du pouls à faible dose, un ralen- 
tissement suivi d’une accélération à dose moyenne et une accélération à 
forte dose. Le ralentissement du cœur est dû à une excitation bulbaire 
et intra-Cardiaque du système modérateur et l’accélération est due à la 
paralysie centrale et périphérique de ce même système. Elle élève la 
pression intra-cardiaque diastolique et systolique et augmente par consé- 
quent le travail mécanique du cœur. Elle augmente l'énergie des 
contractions cardiaques et augmente le volume des ondées. Pendant le 
ralentissement, les contractions cardiaques sont souvent associées par 
deux ou par trois. Pendant l’accélération, les battements du cœur sont 
réguliers. À faible dose, le pouls devient plus fort. À dose forte, il est 
fort d'abord et faible ensuite. Le pouls prend souvent un caractère bigé- 
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miné ou trigéminé. Les doses faibles augmentent légèrement la tension 
artérielle par excitation centrale et périphérique des vaso-moteurs, les 
doses plus fortes l’augmentent d’abord, puis la diminuent ; elles dimi- 
nuent aussi la vitesse d'écoulement du sang dans les artères. Elles 
abaissent la température rectale et diminuent enfin la quantité d'urine 
sécrétée chez les animaux sains. C. GIRAUDEAU. 


Wirkung des Atropins auf die Leistung des Herzens (Action de l'atropine sur 
la contractilité cardiaque), par H. SCHAPIRO (Centrbl.f. die med, Wiss., n° 38, 
1884). 


L’atropine augmente-t-elle ou diminue-t-elle les contractions cardia- 
ques ? Les auteurs divergent sur ce point. D’après Schapiro, l’action de 
cet alcaloïde varie suivant la température. Au-dessus de 15° centigrades 
l’atropine affaiblit les contractions, au-dessous de 7° à 8° centigrades, elle 
les renforce : elle agit comme l'élévation de la température, parce qu’elle 
influence de la même manière les pneumogastriques ; on sait, en effet, 
que l'excitation de ces nerfs n’est suivie d'aucun résultat quand on a 
échauffé préalablement le cœur. L. D.-B, 


Physiologische und therapeutische Wirkungen des Convallamarin (Actions 
physiologiques et thérapeutiques de la convallamarine), par G. LEUBUSCHER 
(Zeitsch. f. klin. Med., Bd. VII, p. 581). 


Leubuscher étudie l’action physiologique et thérapeutique de la 
convallamarine. 

La convallamarine est un poison qui agit très énergiquement sur le 
cœur, qu’elle soit injectée sous la peau ou directement dans le sang. Elle 
tue, même à petite dose, en arrêtant le cœur, aussi bien les animaux à 
sang chaud que ceux à sang froid. De fortes doses amènent le ralen- 
tissement, puis l’arrêt du cœur. La pression baisse et d’une facon conti- 
nue avec les doses qui amènent la mort. L’excitabilité des nerfs vagues 
est d’abord augmentée, puis suspendue. 

L'auteur a donné la convallamarine dans des maladies du cœur où on 
prescrit habituellement la digitale. Il n’a observé, ni la diurèse, ni une 
diminution de l’œdème, ni la régularisation du pouls; en un mot, aucun 
malade ne vit son état s'améliorer ; dans certains cas, le pouls est devenu 
irrégulier. M. DEBOVE. 


Zur therapeutischen Bedeutung von Säuerstoff und Ozon (Sur la valeur théra- 
peutique de l'oxygène et de l'ozone), par M. FILIPOW (Archiv für die 
gesammte Physiologie, Band XXXIV, p. 335). 


Filipow étudie sur l'homme (et la grenouille) l'influence que les inha- : 
lations d'oxygène exercent sur le nombre des pulsations et des respira- 
tions, sur la chaleur animale et sur la courbe pléthismographique. Cette 
influence paraît rulle ; tout au plus y a-t-il chez la grenouille un léger 
ralentissement des mouvements respiratoires. Filipow ne croit pas, d’après 
ses expériences, à l'efficacité des inhalations d'oxygène dans les cas d’em- 
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poisonnement par le chloroforme, l’alcool, le sulfure de carbone ou l’oxyde 
de carbone. 

Les inhalations d'ozone dilué n’auraient pas l’action hypnotique décrite 
par Binz. Les inhalations d'ozone concentré provoquent une vive irrita- 
. tion des muqueuses respiratoires avec hypersécrétion. Binz a constaté 
également de la salivation et un ralentissement des pulsations cardiaques. 
Ce dernier phénomène est sans doute un réflexe ayant son point de départ 
dans l’irritation de la muqueuse respiratoire. Tout autre gaz irritant, tel 
que le chlore ou l’ammoniaque, provoque des symptômes anaiogues. Binz 
ne considère pas le passage de l'ozone dans le sang comme démontré. 

Ly: 


‘Ueber Wirkung und Schicksal des Trichloräthyl-und Trichlorbutylalkohols im 
Thierorganismus (Sur l’action physiologique et les transformations des alcools 
éthylique et butylique trichlorés), par E. KÜLZ (Zeitschrift für Biologie, 
Band XX, p. 157). 


On connait la théorie mise en avant par Liebreich, d’après laquelle 
l’hydrate de chloral devrait son action hypnotique à la transformation en 
chloroforme qu'il subirait dans l'organisme au contact des alcalis. Parmi 
les nombreuses objections que l’on a opposées à cette manière de voir, 
il faut spécialement citer le fait découvert par von Mering et Musculus et 
qui consiste dans l'apparition de l'acide urochloralique dans les urines à 
la suite de l’ingestion d'hydrate de chloral. Cependant la valeur de cet 
argument reste douteuse tant qu'il n’est pas établi que l’ingestion de 
chloroforme ne donne jamais lieu à la formation d'acide urochloralique. 
Les recherches entreprises par Külz dans cette direction lui montrèrent 
que l'urine des personnes soumises pendant longtemps à l’action du chlo- 
roforme (opérations chirurgicales) peut présenter les réactions caracté- 
ristiques de l’urine chloralique : rotation à gauche, précipitation de la 
substance lévogyre par l’acétate de plomb basique, action réductrice du 
filtrat lévogyre provenant de la décomposition du précipité plombique, 
enfin rotation à droite (acide glykuronique) après décomposition par 
l'acide chlorhydrique. Cependant Külz ne parvint dans aucun eas à isoler 
en substance l'acide urochloralique. Il démontra au contraire que les 
réactions qui pourraient faire croire à la présence de l'acide urochlora- 
hque sont dues à une toute autre substance dérivant non du chloroforme 
de l’anesthésie mais de l'acide phénique employé dans le pansement,. 
Cette substance est l'acide phénylglykuronique (Voy. Archiv. f. d. ges. 
Phys., XXX, p. 485), acide glykuronique conjugué qui, par l’action des 
acides minéraux, se scinde en phénol et en acide glykuronique dextrogyre 
et réducteur. 

L'action du chloral ne peut donc pas être assimilée à celle du chloro- 
forme ; cependant ces recherches n’avaient pas résolu la question de sa- 
voir si le chloral agit directement comme hypnotique ou par l'intermédiaire 
de ses produits de transformation. Von Mering nous a appris que les pro- 
duits chlorés de transformation organique de l'acide urochloralique etde 
l'acide urobutylchloralique sont les alcools éthylique et butylique trichlo- 
rés. Külz a éludié l'action physiologique de ces deux alcools préparés 
non synthétiquement (méthode de Garzarolli-Thurnlach), mais au moyen 
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d'acides urochloralique et urobutylchloralique. Il a constaté que tous deux 
exercent une action hypnotique des plus marquées (1 gramme de subs- 
tance pour un lapin adulte) et réapparaissent dans les urines sous forme 
d'acides trichloréthylglykuronique et trichlorbutylglykuronique. Il a cons- 
taté également que l'acide urochloralique et son sel de sodium, de même 
que l’acide urobutylchloralique, mgérés en quantité suffisante, provoquent 
un sommeil plus lent à s'établir et se prolongeant davantage qu’à la suite 
de l’absorption de l’hydrate de chloral ou de AuixichIonL, et des alcools 
éthylhique et butylique trichlorés. 

Il est donc permis de conserver des doutes sur l’action hypnotique di- 
recte de la molécule d’hydrate de chloral, quoique cette action directe 
paraisse assez probable. LÉON FREDERIC. 


Wirkung des Methylenjodid (Action de l'iode-méthyle), par SCHWERIN 
(Centrbl. f, die med. Wiss., n. 9 et 10, 1884). 


L'iode-méthyle (CH?) est un des composés iodés les plus riches en 
iode (94,7 0/0). Il ne possède aucune propriété antiseptique ; mais il a 
une action toxique très grande, du moins sur les oiseaux et les cobayes. 
Il produit l'hypnose et l’anesthésie; en outre il arrive au cerveau, de sorte 
que l'iode qu’il renferme paralyse les cellules ganglionnaires au même 
titre que les autres composés organiques d’iode, l’iodoforme par 
exemple. L. D.-B. 


Beitrag zur Wirkung der Aloë, par Richard KOHN (Berliner klinische Wo- 
chenschrift, n° 5,p. 68, 30 janvier 1882). 


Kohn a fait des expériences sur l’administration sous-cutanée de 
l’aloës. Chez l’homme, Luton, puis Fronmüller (Wemorabilien 1878, 
p. 487), ont obtenu des effets purgatifs en injectant un gramme d’une 
solution au dixième. Kohn a répété sans succès cette expérience sur un 
certain nombre d’aliénés, en se servant de la même solution, dont il est 
arrivé à injecter quotidiennement 05",6. 

Kohn a entrepris, sans plus de résultat, une autre série d’injections 
hypodermiques avec une solution identique d'extrait d'aloës. 

Tout aussi infructueuses ont été ses expériences sur l’homme avec 
l’aloïne cristallisée, portée à des doses bien‘supérieures à celles (05,04 à 
0:",08) avec lesquelles Fronmüller avait observé une action purgative. 

Chez les animaux, les résultats ont été également négatifs, en ce qui 
concerne l’action purgative. 

Les lapins auxquels Kohn a injecté, sous la peau, une quantité sufli- 
sante d’aloïne, ont toujours présenté à l’autopsie une gastrite hémorra- 
gique avec ou sans ulcérations ; leur estomac était rempli d’ecchymoses, 
isolées ou groupées, rappelant les lésions arsénicales. 

Chez un chien qui avait reçu, par la voie hypodermique, 2 grammes 
d’aloïne, dissoute dans 20 grammes d’eau, Kohn a noté un abaissement 
assez considérable de la tension sanguine dans la jugulaire et, post 
mortem, les mêmes altérations stomacales que chez les lapins. 

Un autre phénomène, constant chez les chiens, lapins et souris aux- 
quels on injecte de l’aloine sous les téguments, est la présence, dans 
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l'urine, de nombreux cylindres foncés, finement granuleux, de dimen- 
sions variables, à bords lisses ou dentelés. Ces cylindres correspondent 
à une lésion du rein, qui n’est reconnaissable qu’au microscope, après 
durcissement et coloration des coupes. L’épithélium des tubes flexueux 
est détaché de son substratum ; il est trouble, granuleux, et ses noyaux 
ont plus ou moins disparu, Au contraire, les noyaux des glomérules, 
l'épithélium des tubes droits ainsi que leurs nugeus sont normaux. Le 
tissu interstitiel n’est pas hyperplasié. 

Il y a là une analogie frappante avec les altérations signalées d’abord 
par Weigert (Virchow's Archiv, tome LXXID dans le rein, à la suite de 
l’'empoisonnement par les sels de chrome et vérifiées par Litten, Posner, 
Voorhæve. Depuis lors, Weigert a décrit une néphrite identique, pro- 
duite par la cantharidine. 

Kohn a ensuite recherché dans l’urine humaine l’aloës et l’aloïne, à 
l’aide d’une méthode indiquée par Borntraeger (Zeitschrift f. anal. 
Chemie, 1880). Cette méthode consiste à additionner une teinture alcoo- 
lique d’aloës préparée à froid avec le double de son volume de benzine, 
à agiter le mélange, à décanter la benzine quand elle a pris une teinte 
vert jaunâtre, à lui ajouter alors quelques gouttes d’ammoniaque et à 
chauffer. L’ammoniaque prend une belle couleur rouge violet qu’elle perd 
par addition d’acide et qu’elle récupère lorsqu'on neutralise par un alcali. 

Avec l’aloës, c’est surtout au bout de trois heures que la réaction est 
la plus nette. 

Etudiant enfin les effets toxiques de l’aloïne administrée à hautes 
doses par la voie sous-cutanée, Kohn a constaté qu'avec l’aloïne de 
Merck (tirée de l’aloës des Barbades) la dose toxique est d’un déci- 
gramme par kilogramme du poids de l’animal, pour les chiens, ce qui 
correspond assez exactement avec la dose reconnue mortelle pour les 
souris. En revanche, les lapins présentent une résistance plus grande à 
l'intoxication (R. S. M., VI, 599; IX, 121). J.'B. 


Ueber den Uebergang von Arsenik in die Frauenmilch, par EWALD (Berliner 
klinische Wochens., n° 35, p. 544, 28 août 1882). 


À une femme de 23 ans qui allaitait son enfant, et qui avait des névral- 
gies faciales, Ewald fit prendre quotidiennement 6 milligrammes d’acide 
arsénieux, sans aucun inconvénient pour la santé du nourrisson. 

Le quatrième ou cinquième jour de cette médication, Ewald rechercha 
vainement, au moyen de Pappareïl de Marsh, la présence d’arsenic dans 
une trentaine de centimètres cubes de lait provenant de sa malade. 

On sait que Dolan (AR. S. M., XXI, 85) a obtenu au contraire un ré- 
sultat positif en examinant le lait d’une femme nourrice qui prenait 


12 milligrammes d’acide arsénieux par jour, c’est-à- dire une quantité 
double. J. B. 


De l'élimination du bichromate de potasse, par DUMOUTIERS (Progrès médical, 
26 juillet 1884). 


L'auteur a recueilli les urines et les fèces de deux chats et d’un chien 
empoisonnés par ce sel. Les fèces ont une couleur verte; desséchées à 
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100°, l’'ammoniaque froide donne à leur solution une teinte rose. La solu- 
tion chauffée abandonne un précipité qui, après oxydation, est reconnu 
pour un chromate de potasse. 

L’urine a la couleur jaune normale; au moyen de l’acétate de plomb 
on obtient un précipité jaune de chromate de plomb soluble dans la 
polasse. H. L. 


I. — Recherches sur l’action du venin des serpents, par URUETA (Thèse de Paris, 
1884). 


II. — On the nature of snake-poison, its effect on living creatures and the 
present aspect of the treatment of the poisoned, par sir Joseph FAYRER (The 
Lancet, 2-16 février 1884). 


IIT. — Fatal case of poisoning by Bungarus cæruleus (Empoisonnement mortel 
par la morsure du bungarus cæruleus), par A. LONG (Brif. med. journ., p. 407, 
mars 1884). 


I. — Les deux grands symptômes de l’empoisonnement par ce venin 
sont : la paralysie immédiate et les hémorragies capillaires. C’est qu’il 
contient à la fois un poison du sang et un poison du système nerveux. 

Dans les morts rapides le sang est encore coagulable; mais dans les 
morts lentes, il est absolument incoagulable; il possède tous les carac- 
tères du sang dissous; sous l'influence sans doute d’un ferment parti- 
culier, la matière fibro-plastique présente ces coagulations capillaires et 
microscopiques analogues aux concrétions signalées par Havem dans les 
coagulations par précipitation. Il faut citer aussi la présence de granu- 
lations graisseuses dans le sang et les urines et la dégénérescence adi- 
peuse du rein. 

Cest aussi un poison du bulbe, ainsi que le démontrent l’irrégularité 
et la rapidité des mouvements cardiaques, ainsi que l’arrêt brusque de 
la respiration. 

Deux expériences entreprises avec le permanganate de potasse pour 
combattre l’action du venin n’ont pas réussi à l’auteur.  BAZILE FÉRIS. 

IL. — Les serpents venimeux qui, aux Indes, font périr en moyenne 
20,000 personnes par an, appartiennent à plusieurs espèces: dans le 
groupe des colubriformes se rangent le naja tripudians (cobra), l’ophio- 
phagus elaps (hamadryade), le bungarus cæruleus (krait), le bungarus 
fasciatus (sanknè), le xenurelaps bungaroides et plusieurs espèces de 
callophis; dans le groupe des vipériformes on trouve le daboia Russelli 
(vipère à chaîne) et l’échis carinata (kuper). Parmi ces diverses espèces, 
les plus dangereuses sont le cobra, l’échis et le daboia. L’appareil à 
venin, bien que disposé suivant les mêmes principes, diffère un peu entre 
les deux groupes. Le virus est un liquide transparent, légèrement vis- 
queux, à réaction acide, à gravité spécifique de 1,058 environ. Chez le 
cobra, il présente une saveur amère qui manque chez le daboia. D'une 
nuance paille chez le premier, il est, chez l’ophiophagus, d’une belle cou- 
leur jaune d’or. Desséché, il prend l’aspect de la gomme arabique sans 
perdre ses propriétés venimeuses. Les serpents indiens sécrètent leur 
venin en quantité considérable, et en faisant mordre par un cobra vigou- 
reux une feuille tendue sur une cuiller ou une coquille, on en obtient aisé- 
ment quinze ou vingt gouttes. La sécrétion ne s’épuise qu'après un grand 
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nombre de morsures successives et elle reprend rapidement son activité. 
Contrairement à l’opinion reçue, il agit même déposé sur une muqueuse 
saine, et l’acte de sucer la morsure n’est vullement sans danger. (Pour 
la composition chimique, voir le travail de Weir Mitchell et Reichert, 
page 105.) 

Chose singulière, un serpent venimeux ne pents ’inoculer lui-même ; 
il est également impuissant à l'égard des individus de son espèce et des 
espèces voisines; mais il tue facilement un serpent non venimeux. Le 
mode d'action du venin est assez variable : le poison du naja tue sans 
détruire la coagulabilité du sang; celui du daboia fait disparaître entière- 
ment cette propriété. Les différences entre le mode d'action du cobra 
(colubriforme) et du daboïia (vipériforme) se résument ainsi : le venin du 
cobra, introduit avec lenteur dans la circulation, produit une paralysie 
lente et progressive qui atteint surtout la langue, les lèvres et le larynx; 
la respiration est rapidement abolie, et le sujet meurt par axphyxie avec 
des convulsions qui sont évidemment dues à l’empoisonnement par l'acide 
carbonique. Dans les mêmes conditions, le venin du daboiïa détermine 
d’abord des convulsions violentes auxquelles succède une paralysie gra- 
duelle qui n’atteint l’appareil respiratoire que tardivement; la respiration 
d’abord accélérée se ralentit ensuite et devient irrégulière; elle ne se 
supprime qu’au bout d’un temps fort long. Le venin du cobra n’a guère 
d'action sur la pupille ; celui du daboïia produit une dilatation considérable 
dès les premières phases. La salivation est constante dans le premier 

cas, elle est excessivement rare dans le second. Le venin du cobra, quand 
son ‘action n’est pas mortelle, ne produit pas d’infection du sang ; on n’ob- 
serve ni albuminurie, ni suppuration locale, et le rétablissement est rapide 
et complet. Le venin du daboiïa, au contraire, est un véritable poison du 
sang, il détermine de lalbuminurie et des phénomènes d’inflamma- 
tion ; et quand le sujet a traversé la période nerveuse, il est obligé de 
lutter contre une phase septicémique à peine moins redoutable. 

La question du traitement est peu avancée : on n’a pas encore décou- 
vert de remède spécifique contre le venin une fois absorbé; et vu la com- 
plexité de sa nature, il est peu probable qu’on en trouve jamais. Les indi- 
cations se bornent à empêcher son absorption, à le détruire sur place 
si c’est possible, et à soutenir les forces du blessé pour tâcher de pro- 
longer la vie jusqu’à l'élimination du poison. L'auteur recommande la 
méthode suivante : appliquer aussi rapidement que possible sur le membre 
blessé une ligature assez serrée pour arrêter complètement la circulation; 
inciser profondément sur la morsure, réséquer les tissus infiltrés ou alté- 
rés, cautériser ensuite la plaie au fer rouge ou y injecter une solution 
de permanganate de potasse au vingtième; tenir le malade au repos, 
chaudement enveloppé; administrer les stimulants, l'alcool, l'ammoniaque 
à l'intérieur, et si la respiration s’affaiblit, - pratiquer la respiration arti- 
ficielle. H. BARTH. 

IT. -— Un soldat, âgé de 33 ans, de service aux Indes, est piqué le 48 mai 
1883, à 9 heures du matin, par un serpent de la famille des couleuvres, le 
bungarus cæruleus. Il arrive à l'hôpital trois heures et demie après, ayant 
pris soin de sucer immédiatement la plaie. Celle-ci se présente sous l'aspect 
de deux piqûres d'épingle entre le pouce et l’index de la main droite. Les 
téguments ne sont ni gonflés ni douloureux. A dix heures, douleur épigas- 
trique vive, mais passagère (potion à l’ammoniaque). Vers 2 heures de l’après- 
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midi, sans apparence de gonflement ni de souffrance locale, survient de la 
dyspnée, et bientôt après “du spasme de la glotte; à ces symptômes ne tarde 
pas à s'ajouter de la dysphagie avec accumulation de salive dans la bouche : 
(bain chaud prolongé, qui apaise momentanément les accidents nerveux.) 

A 7 heures du soir, aggravation; reprise des accès de spasme de la glotte, 
pupilles dilatées, orthopnée considérable (lavement de brandy et de térében- 
thine, bouillon de poulet, glace à l’intérieur, nouveau bain). 

Vers 5 heures du matin, les accès de suffocation sont moindres, mais le 
pouls s’affaiblit, devient petit et misérable; le cœur se contracte mal et irré- 
gulièrement (nouveau lavement alcoolique); à 2 heures de l'après-midi, mort 
subite par syncope. A l’autopsie, congestions viscérales multiples, sang dif- 
fluent noirâtre. Aucune lésion de la peau ni du tissu cellulaire de l’avant- 
bras : piqûres imperceptibles, visibles seulement à la loupe. 

Le venin de cette couleuvre agit très spécialement et n’est nullement 
semblable à celui du crotale ou de la vipère commune, qui donne lieu à 
du gonflement local des membres et à de l’algidité. Il y a dans cet em- 
poisonnement une série de phénomènes bulbaires qui se rapprochent de 
ceux de la rage. H. R. 


I. — Preliminary Report on the Venom of Serpents, par S.-Weir MITCHELL et 
Edward T. REICHERT (The medical News, 28 avril 1883). 


II. — Sodine an antidote for snake-bite, par George-H. CARPENTER (/dem 
21 avril 1883). 


III. — A partial study of the poison of Heloderma suspectum (Cope), the Gila 
Monster, par S.-Weir MITCHELL et Edward-T. REICHERT (/dem, 24 février 
1883). 


IV. — Appareil venimeux et venin du scorpion, par Jean JOYEUX-LAFFUIE 
(Thèse de Paris, 1883, n° 438). 


I. — W. Mitchell et son collaborateur étudient dans ce premier 
mémoire les venins du crotale (C. adamanteus), du mocassin (Toxicophis 
piscivorus), de la tête cuivrée (Agkistrodon contortrix) et du cobra de 
l'Inde; ce dernier seulement à l’état sec. 

Au point de vue des caractères physiques, le venin frais des trois 
serpents américains ne diffère pas d'aspect. C’est un fluide jaunâtre ou 
incolore, légèrement trouble, plus ou moins visqueux, inodore et de 
réaction invariablement acide. 

Frais ou desséchés, ces venins sont solubles dans l'eau; à la tempéra- 
ture ordinaire, en donnant toutefois lieu à un léger nuage qui se précipite 
à la longue. 

À l’état sec, les venins ressemblent à l’albumine de l'œuf et se fen- 
dillent suivant d'innombrables rayons qui simulent à s'y méprendre des 
cristaux aciculaires. La perte en poids résultant de la dessiccation s’élève 
à près de 75 0/0 pour les venins du serpent à sonnettes et du mocassin. 

Tous, sauf celui du crotale diamanté, peuvent être soumis à la tempé- 
rature de l’eau bouillante, sans perdre complètement leur pouvoir toxique, 
mais en éprouvant des modifications notables dans leurs propriétés 
physiologiques. 

Au contraire, la toxicité du venin du crotale adamantin est détruite à 
80° centigrades environ, tandis que le venin d’une autre espèce de serpent 


| H 
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à sonnettes (C. durissus), ainsi que Mitchell l’a établi il y a quelques 
années, n’est nullement affecté par l’ébullition. | 

Les symptômes déterminés chez les animaux par les quatre venins 
qui font l’objet de la présente étude ne diffèrent guère que quant à l’in- 
tensité. C’est toujours le cœur qui est le premier organe atteint. La 
pression sanguine est abaissée passagèrement, puis survient un affaiblis- 
sement mortel des centres respiratoires. Le sang a perdu de sa coagula- 
bilité et on note des hémorragies locales. Par ordre d’énergie décroissante, 
se placent : 4° cobra ; 2 tête cuivrée ; 83° mocassin; 4° crotale. 

Mitchell et Reichert ont réussi à isoler des venins du mocassin et du 
crotale trois matières protéiques, dont deux solubles dans l’eau distillée. 

Des deux substances protéiques solubles, l’une n’est pas coagulable à 
100°. On peut l'obtenir soit par l’ébullition (qui précipite ou détruit les 
deux autres) suivie de filtration, soit par la dialyse. Ces caractères indi- 
quent qu’elle appartient aux peptones, dont elle présente d’ailleurs toutes 
les réactions. 

Trois de ces réactions toutefois la distinguent de toutes les autres pep- 
tones jusqu'ici connues : 1° le précipité obtenu par l’acide acétique très 
dilué est redissous par une nouvelle adjonction d'acide; 2° Le précipité 
déterminé par le chlorure de sodium se redissout quand on ajoute de l’acide 
acétique glacial; 8° le précipité formé par l’hydrate de potasse se redis- 
sout par addition d’acide nitrique, en donnant une liqueur jaune qui se 
décolore si on ajoute de l'acide. 

Quand on fait dessécher une solution de cette substance protéique du 
mocassin, à une température un peu inférieure à 100°, il est désormais 
impossible de la redissoudre complètement dans l’eau distillée; il reste 
toujours dans le mélange des coagulations. Celles-ci séparées, le liquide 
filtré, qui possède cependant les mêmes réactions qu'auparavant, n’est 
pas plus toxique que les coagulations elles-mêmes. 

La peptone du venin de crotale recueillie par dialyse, après avoir été 
desséchée à 40°, se redissout entièrement dans l’eau distillée et conserve 
toutes les réactions caractéristiques, ainsi que sa toxicité. 

Une deuxième substance protéique a été extraite par Mitchell et Reichert 
du dépôt qui se forme au bout de quelques heures dans le venin frais ou 
liquétié. Ses réactions la rapprochent des globulines et spécialement de 
la paraglobuline. | 

La globuline du mocassin diffère de celle du crotale en ce que l’ébul- 
lition la dissout au lieu de la coaguler, et que d'autre part elle n’est soluble 
que dans des liqueurs acides ou alcalines plus concentrées. . 

Enfin, après extraction de la peptone et de la globuline, il reste encore 
dans le venin un troisième corps qui se coagule vers 70° et offre toutes 
les réactions des matières protéiques. Mais Mitchell et Reichert n’ont pas 
encore réussi à l’isoler, à l’état de pureté, des deux autres. 

Les caractères de cette troisième substance, solubilité parfaite dans 
l'eau, point de coagulation, précipitation par les alcalis et les acides fai- 
bles, indiquent que ce doit être une albumine, plus analogue à celle’ du 
sérum qu’à celle de l'œuf, car l’éther ne la précipite point. 

Une étude encore inachevée des propriétés physiologiques des diverses 
matières protéiques du venm montre déjà que} la peptone, bien que 
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toxique, est loin de présenter tous les attributs caractéristiques du venin 
lui-même. 

Son action est beaucoup plus lente. Localement, au lieu de suffusions 
sanguines, elle occasionne de l’œdème et de la gangrène des tissus. Elle 
abaisse immédiatement de moitié la pression sanguine, puis détermine 
des convulsions qui s’accompagnent d’une élévation de la pression san- 
guine au-dessus de la normale. 

On peut en conclure que cette peptone, qui est un poison putride, ne 
constitue pas l'élément essentiel de la toxicité du venin de serpent. 

L'énergie de la globuline est tout autre : un vingtième de grain suffit 
à tuer un pigeon en deux heures, et à provoquer en quelques minutes 
d'énormes infiltrations sanguines dans les tissus avoisinant le lieu de l’in- 
jection et dans la cavité péritonéale, comme le venin naturel. En re- 
vanche, la globuline n’agit pas sur la pression sanguine. 

L’albumine du venin parait inoffensive. 

Les venins du crotale diamanté, de la tête cuivrée et du mocassin sont 
détruits par le brome, l’iode bromhydrique (33 0/0), les hydrates de 
sodium et de potassium. 

IL. — Carpenter rapporte deux cas de morsure de serpent (tête cuivrée) 
dans lesquels il a administré avec succès l’iode, extérieurement et inté- 
rieurement. 

Le premier malade, un homme robuste de 80 ans, avait été mordu aux 
deux cous-de-pied en se promenant pieds nus, au mois d'août. Vomis- 
sements répétés, enflure remontant très rapidement jusqu'aux genoux 
avec marbrures des téguments, douleurs extrêmes. Carpenter le voit 
cinq heures après l'accident : physionomie pâle et anxieuse, respiration 
laborieuse, pouls vacillant, soubresauts musculaires dans tout le corps. 
Quinze gouttes de teinture d’iode composée, dans un tiers de verre d’eau 
et badigeons iodés. Une demi-heure plus tard, il y a déjà rémission des 
douleurs et amélioration correspondante dans le reste des symptômes. 
Durant plusieurs jours, le malade a continué la teinture d’iode à l’inté- 
rieur, à la dose de dix gouttes toutes les trois heures, ainsi que les appli- 
cations locales. Au bout de peu de jours, l'ædème commence à diminuer, 
mais il est longtemps resté de la sensibilité et de la raideur des pieds. 

L'autre malade avait été mordu, en juin, au dos dela main. Traité de la 
même façon, il guérit en conservant plusieurs mois du gonflement local 
et de la sensibilité douloureuse (R.S. M., I, 401 ; III, 688 ; IV, 320 ; V, 334; 
VI, 294; IX, 102; XVII, 60 ; XX, 78 et 79; XXI, 101 et 402; XXII, 94). 

HT. — Le lézard de l’Arizona ou heloderma suspectum de Cope a les 
dents antérieures caduques, cannelées et en communication par des con- 
duits avec des glandes volumineuses placées en dedans de l’angle maxil- 
laire inférieur. 

Mais les opinions sont encore très contradictoires sur le point de savoir 
si cet animal, constituant une exception parmi les lacertiens, est veni- 
meux. 


Mitchell et Reichert ont fait des expériences qui résolvent la question 
dans le sens affirmatif. : 

Quatre gouttes du liquide buccal de ce lézard, diluées dans un demi- 
centimètre cube d’eau et injectées dansles musclesthoraciques d’un pigeon, 
l'ont fait périr en moins de sept minutes, après qu'il eut présenté succes- 
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sivement de la titubation, une ie eau accélérée, superficielle et IAIbIeS 
des convulsions avec dilatation des pupilles. 

La salive de l’héloderme, douée d’une légère odeur aromatique, est 
alcaline, ce qui constitue une première différence avec le venin des ser- 
pents, qui a toujours une réaction acide. Ensuite, elle ne détermine au- 
cune lésion locale au niveau de l'injection. 

Elle arrête le cœur en diastole, et celui-ci, dès qu'il a cessé de battre, a 
perdu toute excitabilité. Cet effet sur le cœur est produit directement et 
non par l'intermédiaire des pneumogastriques. 

Elle annihile brusquement les facultés de la moelle épinière, qui reste 
insensible aux courants les plus énergiques. 

En revanche, elle n’atteint nullement les muscles et les nerfs moteurs 
qui répondent aux courants induits faibles et aux stimulants mécaniques. 

Donc la salive de l’héloderme suspect est un poison énergique du 
cœur. 

En terminant, Mitchell s'élève contre l'opinion de A. Gautier, qui 
cherche à expliquer une partie de lPactivité des venins par la présence 
d’alcaloïdes analogues aux ptomaiïnes. 

IV. — Ses propres recherches et la discussion des travaux publiés 
par différents auleurs ont amené Joyeux aux conclusions suivantes : 

1° L'appareil venimeux du scorpion (Sc. occitanus) est constitué par 
le sixième et dernier anneau de l’abdomen. Il se termine par un aiguillon 
présentant près de son extrémité, sur les côtés, deux orifices ovalaires 
destinés à la sortie du venin. 

Les glandes qui sécrètent le venin sont au nombre de deux et possèdent 
chacune un canal excréteur qui vient déboucher séparément à l’un des 
orifices latéraux de l’aiguillon. 

Chaque glande est située dans une loge formée par le mn rt chiti- 
neux et par des fibres musculaires striées existant seulement aux faces 
interne et postérieure de la glande. 

La glande est constituée par une paroi propre et par une cavité cen- 
trale. La paroi propre se compose de deux couches : 4° une couche de tissu 
cellulaire présentant des prolongements en forme de lames dans la cavité 
centrale ; 2° une couche épithéliale tapissant la face interne de la couche 
précédente ainsi que ses replis. 

Les cellules épithéliales de la couche interne, remplies à l’état frais 
par du protoplasma contenant en suspension de fines granulations, sont 
les cellules qui sécrètent le venin et d’où il s’échappe pour s’accumuler 
dans la cavité centrale de la glande. 

Le venin du scorpion est un poison très actif qui, à faible dose, amène 
rapidement la mort chez la plupart des animaux, surtout chez les arthro- 
podes et les vertébrés. 

Les phénomènes d’empoisonnement sont toujours les mêmes et appa- 
raissent constamment dans l’ordre suivant : 1° douleur du point piqué; 
2° période d’excitation; 8° période de paralysie. 

Les phénomènes convulsifs qui caractérisent la période d’excitation 
sont dus à l’action du venin sur l’ encéphale. 

Les phénomènes de paralysie tiennent à l’action du venin sur les ex- 


trémités périphériques des nerfs moteurs, action analogue à celle du 
curare. 
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Les muscles, le cœur et le sang ne sont nullement atteints. En consé- 
quence,le venin du scorpion doit être placé parmi les poisons du sys- 
tème nerveux. 

La piqûre des espèces de scorpion vivant en France (Sc. europæus 
et occitanus) ne saurait causer la mort de l’homme et présenter de gravité 
que si le même individu a été piqué par plusieurs scorpions à la fois ou si 
l’on a affaire à de très jeunes enfants. 

Le meilleur traitement local consiste à lier immédiament le doigt ou 
le membre piqué, à sucer et à faire saigner le plus possible la plaie 
après avoir préalablement pratiqué un léger débridement ; enfin, à panser 
avec une solution ammoniacale. Comme traitement général, boissons 
légèrement alcoolisées et exercice modéré. 

Ce travail, très soigné, se termine par un index bibliographique et une 
planche. 1728. 


Experimentelle Studien über Schlangengift (Études expérimentales sur le venin 
des serpents), par Theodor ARON (Zeitsch. f. klin. Med., Bd. VI, p. 332 
1883). | 


Aron a étudié dans le laboratoire de Binz l’action du venin des ser- 
pents cobras. 

Le venin n’a donné lieu à aucun accident local (du moins le venin con- 
servé qui a été à la disposition de l’auteur), mais il produit rapidement 
la dépression nerveuse et la somnolence. 

Le sang est de couleur foncée, ce qui est dû à ce que sous l'influence 
de l’empoisonnement la respiration s’arrête, amenant l’asphyxie, tandis 
que la circulation persiste un certain temps. Ce sang n’a point de pro- 
priétés toxiques ou plus exactement son action est proportionnelle à la 
quantité de venin qu'il contient. 

Les muscles de l'animal conservent leur excitabilité : elle est très 
diminuée pour les muscles qui sont mis au contact direct du venin. La 
rigidité cadavérique est rapide et très prononcée. Il ne se produit aucun 
trouble fonctionnel appréciable des fibres musculaires lisses. 

Il n’y a aucune modification des propriétés des nerfs moteurs, ni des 
plaques motrices terminales. La moelle ne transmet plus les incitations 
motrices, elle transmet encore les impressions de la sensibilité et parait 
même les exagérer, son excitabilité réflexe est conservée. 

La plus importante de toutes les actions exercées par le venin est 
celle qu’il exerce sur la respiration. Celle-ci diminue d’abord de fré- 
quence, puis se suspend, d’où l’asphyxie, des convulsions générales, 
phénomènes qui peuvent être arrêtés par la respiration artilicielle. L’ac- 
tion du cœur persiste alors que la respiration a déjà cessé, les ventri- 
cules cessent de se contracter alors que les oreillettes se contractent 
encore. | 

Dans une seconde partie de son travail, l'auteur étudie l’action des 
substances qui sont réputées agir comme antidotes du venin des cobras. 

L'alcool n'empêche pas l’action du venin, mais la rend plus lente, 
probablement parce qu’il agit en excitant le cœur. La caféine et l’atro- 
pine n’ont produit aucun effet utile. 

Le meilleur procédé thérapeutique parait être d'interrompre momen- 
tanément la circulation dans le membre mordu par le reptile, et de faire 
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au niveau de la morsure une série d’injections sous-cutanées, soit de 
permanganate de potasse, comme le conseille Lacerda, soit d’hypo- 
chlorite de chaux. 

L'auteur, dans une série d'expériences, montre que l’addition de cette 
dernière substance abolit les propriétés toxiques du venin ou les atté- 
Liu M. DEBOVE. 


Note sur quelques accidents provoqués par l'asphyxie par la vapeur de char- 
bon. Phénomènes d'inconscience, de paralysie périphérique, par E. LEUDET 
(Bullet. de l'Ac. de méd., 2e série, tome XII, n° 87). 


La perte momentanée de la conscience chez certains individus asphyxiés 
par le charbon est un phénomène rare dont l’auteur cite deux exemples : 

La première observation est relative à un jeune employé qui, réveillé par 
la fumée provenant d’un incendie, se leva, et courut prévenir son camarade, 
couché dans une pièce contiguë, en ini indiquant la lucarne comme seule 
voie de salut. Mais au lieu de suivre celui qu'il avait averti si à propos, il 
rentra dans sa-chambre et sé cacha sous son lit : il fut trouvé sans connais- 
sance quelques instants après. Transporté à l'hôpital, il en sortit guéri après 
avoir présenté les accidents d’une congestion pulmonaire hémorragique. 

Le second fait a trait à un matelot qui, pour échauffer la cabine où il cou- 
chait avec plusieurs de ses camarades, y avait descendu le soir un seau mé- 
tallique contenant de la houille en ignition. Les hublots de la cabine, au nom- 
bre de deux, étaient pourvus de verres en partie brisés, qui permettaient à 
une certaine quantité d’air extérieur d’y pénétrer. Le marin arrive devant 
son lit, te sa vareuse et se couche avecses chaussures et le reste de ses vê- 
tements, ce qui ne lui arrivait jamais. On ne le retrouva que le matin à cinq 
heures. Comme ses compagnons, il ne reprit connaissance qu’au bout de quel- 
ques heureset guérit rapidement.Comme le premier malade, ilavaitperdu tout 
souvenir de ce qui s'était passé. 

L'auteur conclut de ces deux faits que les individus exposés à l’action 
du charbon en combustion peuvent, surtout lorsque ces vapeurs sont mé- 
langées d’une certaine quantité d'air, présenter un état momentané pen- 
dant lequel ils commettent des actions indépendantes et même contraires 
à leurvolonté. 

Après avoir rappelé les différents travaux relatifs aux paralysies con- 
sécutives à l’action des vapeurs de charbon, l’auteur cite le cas d’un ma- 
telot qui s'était enfermé avec un réchaud allumé. Il ne retrouva sa con- 
naissance qu’au bout de 18 à 20 heures Deux jours après, il présentait 
un affaiblissement des extenseurs d’un avant-bras avec diminution de la 
sensibilité à la piqûre, et un affaiblissement des extenseurs de la jambe 
du côté opposé.La guérison fut spontanée et s’effectua en quatre jours. 

G. DECAISNE. 


Ein Beitrag zur Kentniss und Behandlung der Nitrobenzolvergitung (Empoison- 
nement par la nitro-benzine. Traitement par la saignée suivie de transfusion), 
par WERNER (Berliner klinische Wochenschrift, 28 janvier 1884). 


Une femme de 20 ans avale une trentaine de grammes de nitrobenzine. Au 
bout d’une demi-heure, elle a des vomissements qui se répètent 4 heures plus 
tard àla suite d'administration d'huile de ricin. 

3 heures après l'empoisonnement, la face est plombée; dans les 3 heures 
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suivantes la même coloration grise, ressemblant à un mélange de cyanose et 
d’anémie, s’est généralisée à la surface des téguments et des muqueuses. 

L'haleine à odeur d'amandes amères existe dès le début et persiste après 
la disparition de tous les autres symptômes. 

5 heures après l'empoisonnement, la femme perd peu à peu connaissance. 
Mais malgré l’insensibilité des pupilles, les réflexes cutanés ne sont pas com- 
plètement abolis. 

11 heures après l’ingestion du poison, l’état soporeux est devenu du coma. 
Les extrémités sont froides, la température au-dessous de la normale, le pouls 
et la respiration augmentés de fréquence. Pendant une heure, quelques mou- 
vements convulsifs de la langue et des masséters. Selles et urines involon 
taires. Les garde-robes ont la même odeur que l’air expiré. L’urine sent la 
violette etne contient nisucre ni albumine, 

Le traitement a consisté, d'abord, en des lavages de l'estomac pratiqués 
6 heures 1/2 après l’empoisonnement ; et l’administration de stimulants dif- 
fusibles. Dans les premières 28 heures, la malade a pris 200 grammes de 
cognac en lavement, 400 grammes de vin par la bouche, et 3 à 4 grammes 
d’éther en injections sous-cutanées. 

13 heures après l’empoisonnement, l’état étant encore très grave, Werner 
fait une saignée de 350 grammes : le sang était tout à fait noir et avait 
l'odeur d'amandes amères. PP 3 

Immédiatement après, 1l transfuse dans la veine 350 grammes de sang hu- 
main défibriné. 

Cette double opération fut d’abord suivie d’une amélioration : au bout d’un 
quart d'heure, la température était montée de 36,2 à 38; le pouls descendu de 
1710 à 120 et la respiration tombée de 40 à 28, tout en restant stertoreuse. La 
femme commençait à avaler et à ouvrir les yeux. 

Mais, en dépit de l’administration de deux nouveaux lavements au cognac, 
2 heures après la transfusion, se produisait une période d’agitation suivie de 
coma avec complète insensibilité du pouls. Durant les 5 heures suivantes, on 
fit à la malade 12 injections d’éther. 

Dès le lendemain matin, l’amélioration devenait définitive. 

Jusqu'ici, seul, Bahrdt avait tenté, en 1871, la transfusion de 60 grammes 
de sang défibriné, sans saignée déplétoire, dans un cas d’empoison- 
nement par la nitrobenzine ; mais cette médication ne lui donna qu’un 
succès passager (AR. S. M., XXII, 491). J. B. 


Aphasie transitoire toxique, par DUNOYER (Gaz. méd. de Paris, n° 39, 
septembre 1884). 


Une jeune fille de 20 ans, atteinte de tuberculose pulmonaire, croyant à la 
présence de vers dans son intestin, prend un jour deux dragées de santonine 
contenant chacune 2 centigrammes et demi de substance active. Trois heures 
après elle devient aphasique et ne peut plus que prononcer le mot : Mais... 
Cette aphasie n’a duré que deux heures au plus. Quelques instants après l’in- 
gestion des dragées, la malade a commencé à voir les objets en jaune, et 
bientôt il lui a été impossible de parler, de répondre aux questions, qu’elle 


comprenait bien. OZENNE. 


* 
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Les eaux minérales dans les affections chirurgicales, par Eugène ROCHARD 
(in-12 diamant, Paris, 1884). 


L'auteur a basé son travail sur deux ordres de documents: {° les 
certificats individuels délivrés par le médecin militaire, contrôlés et 
poursuivis par le médecin-major du corps auquel le blessé appartient; 
2 les rapports administratifs et médicaux des inpecteurs adressés à 
l’Académie de médecine . 

Les deux genres d'eaux étudiées sont les eaux sulfureuses et les 
eaux chlorurées sodiques représentées par Barèges et Bourbonne. Les 
résultats obtenus ont trait aux lésions traumatiques, à la scrofule et 
tuberculose locales, à la syphilis et aux maladies cutanées. Nous en 
extrayons quelques renseignements relatifs aux affections chirurgicales 
proprement dites. | 

Et d’abord, la classe des ostéite, carie, nécrose, trouve une sorte de 
spécialité à Barèges, puisque les observations, pendant un temps déter- 
miné, ont pour résultat 26 0/0 de guérisons sur 54 0/0 d'améliorations. 
Mais c’est aussi la classe qui fournit le plus de décès par inflammation 
pouvant aller jusqu’à la gangrène. Aussi, dans la carie vertébrale avec 
abcès par congestion, les effets sont-ils désastreux : 145 0/0 de morta- 
lité, 48 0/0 d'insuccès. Bourbonne enregistre 88 0/0 de succès dans les 
ostéites non suppurées, subinflammatoires, dont les produits ont besoin 
d'être résorbés. 

Dans la tumeur blanche de nature scrofuleuse, plus l'articulation 
est importante, plus les revers sont nombreux en général. La coxalgie 
non suppurée se chiffre par 19 0/0 de guérisons et' 40 0/0 d’améliora- 
tions, alors que la tumeur blanche du genou, si elle est à 70/0 de guéri- 
sons, s'élève à 66 0/0 d'améliorations, et la tumeur blanche du cou-de- 
pied, de 27 0/0 de guérisbns, passe à 67 0/0 d'améliorations (Barèges). 
À Bourbonne, les résultats dans les coxalgies sont supérieurs à ceux 
qu'on obtient dans les tumeurs blanches: en général,58 0/0 d'améliorations 
et de guérisons, mais en revanche 4 0/0 d’aggravations sur Barèges. 
Pas un seul cas de guérison dans les coxalgies suppurées, 28 0/0 d'amé- 
liorations, 86 0/0 d'effets nuls et 36 0/0 d'aggravations. A Barèges, 2 
guérisons sur 08 cas, 49 0/0 d'améliorations, 16 0/0 d'effets nuls, 16 0/0 
d'aggravations, et la mortalité atteint le chiffre de 65 à 75 0/0. 

Les lésions traumatiques sont aussi un des succès de Barèges, 73 à 
76 0/0. Le bienfait des eaux se porte non seulement sur les complications 
de la plaie, ostéite ou nécrose, mais sur les raideurs, engorgements, atro- 
phies locales, les 86 0/0 de guérisons et d'améliorations des fractures de 
la rotule le prouvent surabondamment. Ce rapport est à peu près le même 
pour Bourbonne, où est adressée, en dehors de la suppuration, toute autre 
complication de fracture; et de fait, les rapports de 92 0/0 d'améliorations 
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pour les fractures de cuisse, 24 à 35 0/0 de guérisons pour les fractures 
de jambes, et 84 0/0 d'améliorations, 83 0/0 et 66 0/0 de succès dans les 
fractures du bras et de l’avant-bras, légitimeraient cette préférence. Le 
succès égal des deux stations, c’est-à-dire des deux genres d'eaux miné- 
rales, s'explique du même fait, dans les entorses, les ankyloses 
incomplètes, les luxations, les arthrites traumatiques, les contusions, les 
paralysies traumatiques par contusion, tiraillement, compression d’un 
nerf, les plaies et blessures par armes à feu. Malgré la gravité plus 
grande de ces dernières, on compte cependant 66,76 0/0 à Barèges de 
résultats favorables dans les fractures de cette nature, toujours com- 
plhquée. Toute plaie pénétrante articulaire ne peut bénéficier du traite- 
ment thermal que lorsque les blessés sont déjà en voie de guérison; 
ce traitement réclame la plus grande prudence. SÉNAC-LAGRANGE. 


I. — Action de l'eau minérale de Contrexéville chez les calculeux au point de 
vue du diagnostic de la pierre et du résultat ultériour des opérations, par 
J. BRONGNIART (Soc. d'hyd. de Paris, T. XX VII, 1883). 


Il. -- La pierre à Contrexéville, par DEBOUT (Soc. Hyd., T. XXIX). — Glyco- 
surie arthritique, par BRONGNIART (Soc, JHyd., T. XXI). — Diabète et 
gravelle à Contrexéville, par DEBOUT (Soc. Hyd., T. XX.) — Réponse à 
M. Debout, par DURAND-FARDEL (Soc. Hyd., T1. XXIX). 


En face des inconvénients d'une cure thermale dans les cas de pierre 
vésicale, nombre d'auteurs avaient posé le précepte que le diagnostic de 
la pierre devait être fait par l’exploration de la vessie. C’est aussi le sen- 
timent de M. Brongniart. Et cependant dans la majorité ‘les cas, en ré. 
veillant la contractilité de la vessie et en provoquant lirritabilité du col 
vésical par le corps étranger, l’eau de Contrexéville décèle la pré- 
sence du moindre calcul. Cette règle, dit M. Brongniart, est trop absolue, 
et 1l cite 22 observations, dans lesquelles l’ingestion de l’eau minérale de 
Contrexéville a été bien supportée, quoique les malades eussent une ou 
plusieurs pierres dans la vessie. Il a pu, du reste, se rendre compte des 
causes du phénomène, telles que atonie de la vessie, position de la 
pierre à la partie supérieure de l'organe, emploi de bougies de 
gomme destinées à dilater le canal en vue d’une exploralion ou d’une 
expulsion possible de graviers et dont l'introduction calme le spasme et 
l’irritabilité du col vésical. Il est probable que lintégrité de l'appareil 
rénal est la raison première de cette tolérance. Ge défaut d'intégrité, au 
contraire, joint à l’excitation fonctionnelle de l’eau minérale, fait que 
toute opéralion pratiquée sur l’organe après la cure devient dangereuse. 
L'auteur donne 8 observations où dans ces conditions, lithotritie et 
taille ont été suivies de mort, et arrive à poser les principes suivants : 
jamais le traitement hydro-minéral de Contrexéville ne devra être con- 
seillé, quand il y aura présomption de calcul vésical. Les malades débar- 
rassés de leur pierre, le traitement hydro-minéral est tout profit. 

M. Debout donne des observations de calcul vésical révélé par la cure 
à Contrexéville, d'impunité de cette cure dans ce cas, d'opérations de 
lithotritie et de taille entreprises avec succès quelques jours après la 
cure thermale. 


TREIZIÈME ANNÉE. — T. XXV, te 
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Dans un autre travail M. Debout analyse dans une série de 10 observa- 
tions, les rapports qui peuvent exister entre le diabète et la goutte. De 
leurs rapports comme origine et manifestation, il arrive à la conclusion 
de Marchal de Calvi, à l'identité de la goutte et du diabète, subor- 
donnés tous deux à la même unité morbide, la diathèse acide et pas- 
sible du même résultat favorable par la cure de Contrexéville. En 1876, 
le Dr Brongniart avait indiqué avec des observations à l'appui, les 
mêmes relations, savoir, des rapports d'ascendance, de manifestations 
semblables (diabète et excrétion de gravelle urique) ou opposées comme 
acte (diabète et asthme, névralgies, eczéma, goutte articulaire, néphrite 
interstitielle). 

M. Durand-Fardel s'attache à faire ressortir les anaïogies et les 
différences entre ces états constitutionnels, uricémie, diabète, obésité : 
communauté d'origine, introduction alimentaire, communauté de siège, — 
— milieu nutritif, — communauté de mécanisme, et de certaines indica- 
tions thérapeutiques, — nutrition retardée et moyen d'y remédier en acti- 
vant la combustion nutritive, le tout soumis à des influences héréditaires ou 
hygiéniques. Différence chimique des principes introduits et des principes 
excrétés, distinction de leur rôle vis-à-vis de nos tissus, leurs métamor- 
phoses appartiennent à des départements absolument distincts. Les sé- 
parations physiologiques ne feraient-elles pas les séparations patholo- 
giques ? SÉNAC-LAGRANGE. 


Action comparée des bains et douches dans l’impaludisme, par DEJEANNE 
(Soc. d'hyd. de Paris, T. XXIX). 


Peu de documents existent sur ce sujet. Reichenbach, dans le Bulletin 
de la Société médicale de la Suisse romande (1879), cite deux cas de 
réveil de la fièvre intermittente par les eaux de Louëche. L’auteur 
donne une observation inédite de Bordeu, et en relate trois personnelles 
dans lesquelles l’action du bain a constamment renouvelé la manifestation, 
qu'il s’agisse d’une fièvre intermittente simple, d’une fièvre larvée, d’une 
névralgie périodique. L'action fluxionnante des bains est évidente dans 
l'espèce. L’hydrothérapie froide, réussissant dans ce cas, accuse une 
action décongestionnante. Il est cependant des complications — maladies 
utérines, maladies de la peau — dans les intoxication palustres, qui peu- 
vent réclamer l’usage des bains. On ne les donnera qu'après examen des 
viscères abdominaux et preuve de leur absence de congestion ; autant 
que possible, il faudra alterner les bains et les douches, et toujours être 
en surveillance. SÉNAC-LAGRANGE. 

»« 
I. — Du catarrhe nasal et de son traitement par l'irrigation continue aux eaux 
du Mont-Dore, par EMOND (Soc. d'hyd, de Paris, T. XXIX). 


II. — Du coryza chronique envisagé au point de vue du traitement thermal, 
par TILLOT (/bid., T. XXIX). 


Ï.—Le catarrhe nasal chronique estde nature scrofuleuse ou arthritique, 
tous deux se différenciant objectivement, Dans le premier, la muqueuse 
nasale est rouge lie de vin, épaissie, plus ou moins ulcérée avec sécrétion 
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muco-purulente abondante ou concrétée ; la complication de pharyngite 
d'otite, etc., est fréquente. Dans la rhinite arthritique, la muqueuse est 
rouge érythémateuse, sèche, chagrinée par places, la sécrétion est liquide 
(rhinorrhée) ; suivent douze observations d'améliorations et de guérisons 
après une à trois saisons au Mont-Dore, des deux formes de catarrhes; le 
catarrhe arthritique y guérit cependant mieux que le catarrhe scro- 
fuleux. 

II. —M. Tillot revient et insiste sur les divisions du coryza, coryza unila- 
téral par corps étranger, par polypes, par pustules de la cloison, catarrhe 
bilatéral avec ses variétés, catarrhe névro-pharyngien forme sèche, forme 
humide-rhinorrhée, catarrhe névropathique, catarrhe oppressif, — Le co- 
ryza scrofuleux affecte la partie antérieure des fosses nasales.Ses lésions 
graves sont les ulcérations de la muqueuse et l’ostéite des os du nez. 
Il s'accompagne d’ozène, ozène cum maleria, c’est-à-dire accompagné 
ou non d’ulcères, mais toujours d’une abondante sécrétion de mucosités, 
ozène sine materia, C'est-à-dire sans catarrhe. L’adénite sous-maxillaire 
et parotidienne est de règle. Le coryza arthritique est surtout postérieur, 
naso-pharyngien ; la sécrétion en est albumineuse, glaireuse, sanguino- 
lente ; la pituitaire est souvent épaissie. Le coryza syphilitique agit le 
plus souvent et primitivement sur les os du nez. 

Comme traitement, et après avoir dit un mot de l’appareil à irrigation 
de Weber, dela direction horizontale du jet irrigateur, de la température 
modérée de l’eau, de la durée de la douche (de 5 à 10 minutes aux eaux 
thermales), l’auteur parle de son procédé qui repose sur l’association, 
dans la même journée, de la douche nasale avec la pulvérisation, celle-ci 
employée pour les croûtes dures et épaisses que ne détache pas la douche 
nasale. En outre de l’action détersive, la pulvérisation fait pénétrer l’eau 
minérale partout et plus profondément dans les tissus. Aussi M. Tillot a-t- 
il pu relater des guérisons de malades, traités sans succès dans d’autre 
stations. 

Le coryza unilatéral n’est pas seulement restreint à la présence d'un 
corps étranger, il peut être aussi produit par la syphilis (Royer). 

Il est une variété de coryza unilatéral, le coryza migraineux, remar- 
quable par sa résistance à la thérapeutique (Caulet). 

Sénace-Lagrange a observé deux variétés de coryza unilatéral, l'un 
avec catarrhe aqueux intermittent, l’autre avec catarrhe continu. 

Japhet cite un cas de coryza intense et périodique survenant au prin- 
temps et rappelant le catarrhe de foin. 

Ïlest des coryzas postérieurs à répétition et sécrétion intermittente 
s'accompagnant d’un état dyspeptique (Constantin Paul). 

Ïl est une variété de rhinite, la rhinite ulcéreuse, aboutissant à la per- 
foration du cartilage de la sous-cloison. La misère physiologique en est 
la principale condition. L'état objectif des parties malades dans la rhinite 
est parfois mixte, participant de la Iympho-scrofule et de larthritisme. 
L'action ininérale est une action topique dans la rhinite scrofuleuse ; dans 
la rhinite arthritique, elle aboutit surtout à modifier la sensibilité de la 
muqueuse (Sénac-Lagrange). 

Delavarenne a observé des cas de rhinite chez des arthritiques ayant 
eu de l’eczéma. | 

L'irrigation nasale est mal supportée dans les coryzas à répétition, à 
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mode subaigu (sécrétion séro-muqueuse), alors que le catarrhe récidi- 
vant paraît une manifestation incomplète de l'asthme (Caulet). 
Durand-Fardel a obtenu, sur des coryzas à répétition, les plus difficiles 
à guérir, de bons résultats par des inhalations de gaz carbonique. Le 
jet de la douche nasale, quand il n’est pas dirigé horizontalement, produit 
de la céphalalgie (Tillot). Ce même jet, quand sa force n’est pas mesurée, 
occasionne des éblouissements, des syncopes (Cazaux), il a été même 
l’occasion d’une otite suppurée (Danjoy). SÉNAC-LAGRANGE. 


I. — Emploi de la cocaïne pour anesthésier l'œil, par Karl KOLLER (Soc. de 
méd. de Vienne, 17 octobre 1884, Wiener med. Woch., n° 43, 1884, traduction 
du mémoire in Progrès méd., 29 novembre 1884). 


II. — Sur l'action anesthésiante du chlorhydrate de cocaïne, par VULPIAN 
(Acad. des sciences, 17 et 24 novembre 18384). 


III. — Note préliminaire sur l’action physiologique de la cocaïne et de ses sels, 
par V. LABORDE (Bull. Soc. de biologie, 22 novembre 1884). 


IV. — Sur l'action anesthésiante de la cocaïne, par J. GRASSET (Acad. des 
Sciences, 1° décembre 1884). 


V. — Contribution à l'étude de l'action physiologique du chlorhydrate de 
cocaïne, par Louis VACHER (Gaz. hebdomad., 28 novembre 1884). 


VI. — De la cocaïne, par FREUD (Cent. f. klin. Med., 1° novembre 1884). 


VII. — The effect of cocaïne upon the eye, par Lucien HOWE (Lancet, 22 no- 
vembre 1884). 


I. — La propriété que possède la cocaïne de produire une anesthésie 
locale des muqueuses avec lesquelles elle vient en contact est connue ; 
depuis vingt ans et plus (1862), M. Koller a fait, sur des animaux d’abord, 
puis sur l’homme, des expériences dans le but de s’enquérir si la cocaïne 
exerçait cette mème action anesthésiante sur l'œil, Il est arrivé à un ré- 
sultat positif. Voici ce qui se produit quand on instille dans le cul-de-sac 
conjonctival quelques gouttes d’une solution de cocaïne à 2 0/0 ou quand 
on laisse couler le liquide sur la cornée. D'abord sensation de brûlure 
avec sécrétion plus abondante de larmes ; au bout de trente secondes envi- 
ron, sécheresse de la cornée et de la conjonctive. Anesthésie et analgésie 
complètes de ces deux membranes. Fixité de l'œil, avec élargissement 
de la fente palpébrale. L’anesthésie et l’analgésie durent de 7 à 20 mi- 
nutes. Entre cette phase d’anesthésie complète et le moment du retour à 
l’état normal, on note une phase intermédiaire, durant laquelle la sensi- 
bilité de la cornée et de la conjonctive est simplement amoindrie; environ 
15 à 20 minutes après l'instillation, la pupille commence à se dilater. 
Cette mydriase atteint son apogée au bout de la première heure, elle di- 
minue ensuite et il n’en reste plus de trace au bout de la troisième heure. 
Elle ne va jamais jusqu'à l'effacement complet du diaphragme irien. 
Enfin la pupille continue de réagir contre les impressions lumineuses. 
Cette mydriase s'accompagne d’une légère parésie de l’accommodation. 

Quand l’action anesthésiante d’une première instillation de cocaïne s’est 
dissipée, une seconde instillation, puis une troisième produiront une 
anesthésie plus prolongée, dont la durée peut atteindre jusqu’à 15 et 
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20 minutes. En outre, M. Koller a constaté que la cocaïne pénètre par 
voie d'absorption dans les parties profondes de l’œil en commençant par 
la chambre antérieure, et il ne doute pas qu’en instillant dans l'œil 
une quantité suffisante de cocaïne, on ne réusisse à obtenir au bout d’un 
certain temps une anesthésie s'étendant jusqu’à la rétine. 

L'auteur a tenté l'application de ces propriétés anesthésiantes et anal- 
gésiantes de la cocaïne au traitement des maladies des yeux. Ces expé- 
riences cliniques ont été faites à l'Hôpital général de Vienne. Elles ont 
porté sur des malades atteints d'affection de la cornée et de la conjonc- 
tive avec douleurs et photophobie, de conjonctivite strumeuse avec 
éruptions et ulcérations de la cornée (instillation d’une solution à 2 0/0). 
Il en est résulté une cessation passagère de la douleur et une diminu- 
tion de la photophobie, pendant deux ou trois heures seulement, sans 
influence aucune sur l’affection oculaire. Ce même résultat palliatif a été 
obtenu dans un cas d’érosion du limbe. 

M. Koller s’est servi ensuite des instillations de cocaïne pour prévenir 
la douleur que développent les cautérisations de la conjonctive avec le 
nitrate d'argent. Les résultats obtenus ont été des plus satisfaisants : 
absence ou atténuation de la douleur ; une seule malade s’est plainte que 
la douleur, pour avoir été atténuée, n’en a duré que plus longtemps. On 
peut d’ailleurs faire une seconde instillation de cocaïne quelque temps 
après la cautérisation, lorsque la douleur se réveille. Quant à prévenir, 
à l’aide des instillations de cocaïne les douleurs que développent les cau- 
térisations au sulfate de cuivre, l’auteur a fait, à cet égard, des essais qui 
n'ont abouti qu’à des résultats contradictoires. 

La cocaïne a été utilisée ensuite comme anesthésique local dans des 
opérations faites sur les yeux; ainsi, pour l'extraction des corps étran- 
gers, dans une trentaine de cas, pour le tatouage, dans un cas de cica- 
trice de la cornée; pour l'opération du pterygion. Les résultats ont été 
excellents, au dire de M. Koller. Il en sera de même, espère l’auteur, 
dans les cas où la cocaïne sera employée pour rendre indolores les cauté- 
risations de la cornée, avec le fer rouge, l’excision de la cornée, l’opé- 
ration de la cataracte. Il ajoute que M. von Reuss a pu pratiquer 
deux fois l'opération du staphylome sans le secours du chloroforme, 
grâce aux instillations de cocaïne; celles-ci ont été employées égale- 
ment dans un certain nombre d'iridectomies et d'opérations de la 
cataracte suivant le procédé de von Graefe. Les résultats obtenus 
paraissent très concluants; l’auteur affirme qu’on réussit à insensi- 
biliser les parties atteintes par l'instrument tranchant, lorsqu'on pro- 
cède de la façon suivante : pendant une demi-heure au moins avant 
l'opération, on instille dans l’ œil, de 5 en 5 minutes, deux gouttes d’une 
solution de chlorhydrate de cocaïne à 5 0/0. Le nalade est couché dans 
le décubitus dorsal; avec un doigt on lui relève la paupière supérieure et 
on Jui commande de diriger le regard vers ses pieds. À ce moment on 
laisse tomber deux gouttes de la solution sur la sclérotique, au-dessus de 
la cornée. E. RICKLIN. 

IL. — En instillant deux ou trois gouttes d’une solution aqueuse au 
centième de chlorhydrate de cocaïne entre les paupières chez un chien, 
on produit, comme chez l’homme, une anesthésie bornée à la cornée 
et à la conjonctive. La membrane nictitante participe à cette insensibilité. 
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On observe aussi un certain degré de mydriase. L’anesthésie est très 
passagère. 

Si on injecte 10 centigrammes de sel de cocaïne en solution aqueuse 
dans une veine sur un chien non curarisé, on voit les globes oculaires 
subir une propulsion, devenir plus saillants; les paupières s’écartent, les 
pupilles s’agrandissent, les cornées sont insensibles. L'animal se met à 
remuer vivement la tête; il est dans l'impossibilité de marcher; il agite 
ses membres, remue la queue. Ces troubles moteurs semblent résulter 
d’une sorte d'ivresse. La sensibilité des membres est diminuée. Au bout 
de dix minutes tout disparaît. 

Les sécrétions ne subissent aucune modification, sauf celle de la salive 
sous-maxillaire qui est devenue beaucoup plus abondante. 

Chez les grenouilles, les effets sont encore plus rapides. On peut 
anesthésier les doigts d’un membre en les faisant tremper une ou deux 
fois dans la solution de cocaine. 

L'action de la cocaïne, absorbée sous la peau, sur le cœur est à peu 
près nulle; mais quelques gouttes de la solution au centième, mises 
directement en contact avec cet organe, ralentissent manifestement ses 
mouvements. 

Dans une seconde note, Vulpian indique que l'introduction de la cocaïne 
dans le torrent circulatoire amène d’abord un abaissement, puis une élé- 
vation de la pression sanguine intra-artérielle. Cet abaissement est dû. 
probablement à une influence affaiblissante exercée sur le cœur et l’élé- 
vation, à l’action vaso-constrictive de la cocaïne. 

Sur les invertébrés, la cocaïne ne parait pas avoir d’action anesthé- 
siante bien marquée. 

Cette anesthésie avec la cocaïne permet de donner la démonstration 
très nette de l’origine réflexe des mouvements chez la grenouille après 
la section de la moelle ou l’ablation des lobes cérébraux. 

IT. — L'auteur rappelle, dans cette note, divers essais faits à son 
laboratoire depuis deux ans avec les alcaloïdes de la coca. M. Duquesnel 
avait retiré de cette plante trois principes : 

1° Cocaïne proprement dite, alcaloïde cristallisant en aiguilles blan- 
ches, à réaction alcaline ; 

2° Cocaïne neutre ; 

3° Cocaïne liquide, produit sirupeux, à réaction alcaline très éner- 
gique. 

M. Laborde a fait de nouvelles expériences avec le sulfate de cocaïne. 
Une injection de 4 centigramme sous la peau d’un cobaye amène une 
hyperexcitabilité générale, caractérisée par une agitation incessante, des 
mouvements continus, comme irrésistibles ; une seconde injection accroît 
au maximum cette excitabilité. En même temps l’analgésie devient gé- 
nérale sur tout le técument. Quelques minutes plus tard, surviennent des 
accès convulsifs, d'aspect épileptiforme. Si la dose n’est pas suffisante 
pour entrainer la mort, on voit cette agitation cesser peu à peu et l'anal- 
gésie cutanée persiste seule pour disparaitre au bout de quarante-huit 
heures. | 

Chez le lapin, chez le chien, on produit les mêmes effets avec des 
doses proportionnées au poids de l'animal. Avec 6 à 8 centigrammes sur 
un chien de 8 à 9 kilogrammes, soit en injection hypodermique, soit en 
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injection intraveineuse, on détermine une espèce de mouvement per- 
pétuel, accompagné de la même analgésie cutanée et muqueuse, mais 
peu marquée à la conjonctive oculaire, quoiqu'il y ait de la mydriase. 

D'après Laborde, d’autres substances, un produit retiré du boldo, un 
alcaloïde du gelsemium, donneraient les mêmes effets anesthésiants sur 
la muqueuse oculaire. 

IV. — Dans cette note préliminaire, l’auteur relate trois expériences 
où l'injection sous-cutanée de 1 centigramme de chlorhydrate de cocaïne 
a amené une anesthésie suffisante (chez des chiens) pour sectionner la 
peau, les parties sous jacentes sans aucune manifestation douloureuse. 

Chez une guenon, une injection de 1 centigramme sous la peau du 
ventre a amené une anesthésie cutanée générale. On pouvait la piquer 
au ventre, au nez, à la face, partout et même assez profondément sans 
provoquer de douleur. La cornée, la conjonctive étaient insensibles ; le 
clignotement palpébral persistait. 

V. — L'auteur s’est servi de solutions à divers titres 1/10°, 1/20°, 1/60°, 
1/100° en instillations et en injections hypodermiques. L'action de la 
cocaine lui paraît absolument subordonnée à la quantité absorbée et à la 
manière dont on l’emploie. Plus la solution est faible, plus les instilla- 
tions doivent être nombreuses et rapprochées. La solution au 1/20° lui 
parait suffire dans tous les cas. 

Rien de particulier à noter dans les instillations. Les expériences avec 
des injections hypodermiques (2 gouttes d’une solution au 1/10° ou au 
1/20°) ont donné les résultats suivants : une injection sur le trajet du 
nasal externe, avec une iustillation dans le globe, a amené une anesthésie 
suffisante pour faire l’iridectomie sans douleur. 

Pour une opération d’entropion des paupières supérieures, l'auteur 
fait à droite, dans la paupière, une injection de deux gouttes, suivie d’un 
œædème passager ; à gauche une injection de deux gouttes dans la région 
sourcilière. Douleur dans les deux cas, plus forte à droite qu'à gauche. 

Les instillations au 1/20° combinées avec les injections au 1/10° ou au 
1/20° paraissent donner le maximum d’anesthésie. 

VI. — L'auteur a essayé les effets de la cocaïne prise par ingestion 
stomacale à la dose de 5 centigrammes. Il a ressenti des effets stimu- 
iants, une sur activité des fonctions physiques et intellectuelles. Il con- 
seille cet agent contre l'asthme, le morphinisme, les états cachectiques, 
toutes les fois qu’il y a besoin de stimuler, de fouetter l'organisme. Il 
relate les effets d’anesthésie locale que l’on obtient sur l’œil. 

VII. — L'auteur a fait sur des lapins une série d'expériences qui 
peuvent se résumer ainsi. 

L'effet d’un agent irritant sur le degré de pression sanguine est tou- 
jours moins prononcé dans l'œil imprégné de cocaïne que dans Pœil 
sain. 

Cette influence varie : 

1° Avec les doses employées, deux gouttes d’une solution à 2 0/0 
amènent une modification pupillaire, mais il faut au moins quaire gouttes 
pour avoir un effet léger sur la sensibilité. Une solution à 4 ou 5 0/0 ne 
donne pas, après un certain laps de temps, à la 15° minute, par exem- 
ple, une anesthésie beaucoup plus prononcée qu'une solution à 2 0/0; 

2 Avec le moment. L'effet maximum s’observe à la 15° minute. Lors- 
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que la dose est suffisante pour amener une anesthésie très marquée, 
l’anesthésie précède la mydriase qui persiste plusieurs heures après le 
retour de la sensibilité ; 

3 Suivant les parties de l'œil irritées. L’anesthésie s’observe d’abord 
dans la conjonctive et la cornée, puis dans l'iris. L’iris est insensibilisé 
par le passage de la cocaïne dans la chambre antérieure, comme on peut 
s'en assurer en retirant un peu d'humeur aqueuse et linstillant dans 
l’autre œil. L’injection directe dans la chambre antérieure n’amène pas 
une anesthésie plus rapide que l’instillation ordinaire. 

L'auteur indique ensuite les diverses modifications de la pupille, de la 
conjonctive, etc. D’après lui la cocaïne injectée dans le torrent circula- 
toire amène un abaissement immédiat de la pression sanguine, l'animal 
meurt par paralysie cardiaque. | A. CARTAZ. 
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XVI. B, Note on the value of hyd. of cocaine, par CRAWFORD RENTON (Lancet, 
6 décembre 1884). 


I. — L'auteur a vérifié de tous points les résultats communiqués par 
Koller au congrès d'Heidelberg. Il a employé une solution aqueuse de 
2 0/0, et avec une goutte il obtenait l’insensibilité de la conjonctive sclé- 
roticale en 3 ou 4 minutes. Pour les opérations, il mettait 3 gouttes, 
45 minutes avant. Il a pu faire ainsi, sur un œil complètement anesthésié, 
une opération de cataracte. 

Burchard a pu ouvrir un panaris après avoir fait baigner le doigt dans 
une solution de cocaïne. 

Agnew ajoute que la cocaïne mise dans l’œil amène de la mydriase. 

Il recommande, avant d’instiller la cocaïne, de laver l’œil avec une so- 
lution d'acide borique au 1/26°, et de faire alors les instillations coup sur 
coup à intervalles très courts. 

Il. — L'application du médicament, quelles que soient la force de la 
solution et la quantité employée, ne produit ni douleur ni irritation. 
L’acuité visuelle, la réfraction ne subissent pas d'atteinte ; la mydriase 
est de courte durée. La conjonctive pâlit et la tension du globe oculaire 
parait diminuée. 

L’anesthésie s'obtient également sur la conjonctive saine et sur la con- 
jonctiveenflammée. Aussi pour toutes les opérations portant sur cette mu- 
queuse et sur la cornée, la cocaïne est-elle très efficace. L’effet sur l’iris 
est moins prononcé, mais il suffit pour l’obtenir, d’après Meyer, d’instiller 
à nouveau la cocaïne, une fois la section faite de la cornée. 

Dor a fait, avec la cocaïne, trois iridectomies. La préhension et la sec- 
tion de l'iris ont été douloureuses. Il n’avait pas pris la précaution indi- 
quée par son collaborateur. 

La cocaïne rendra le service de pouvoir combattre efficacement la my- 
driase persistante. Dor a préconisé contre cette affection, après l’échec 
de l’esérine, de l’iodure, des courants continus, l’application directe sur 
le centre de la cornée du courant d’induction. Ce procédé, presque inap- 
plicable en raison des douleurs, deviendra possible. 

Dor signale que la mydriase, après l’instillation de cocaïne, persiste 
plus qu’on ne l’a dit. Il l’a vue durer 22 heures. 

IIT. — Panas s’est servi de la solution à 5 0/0. 

La cocaïne doit être placée parmi les substances légèrement mydria- 
tiques, dont l’action fugace pourra être utilisée pour l’ exploration ophtal- 
moscopique du fond de l'œil, au même titre que l’homatropine. 

L’iridectomie est toujours douloureuse malgré l'emploi de cet agent. 
Lorsque l’œil est enflammé, il se montre plus ou moins réfractaire à l’ac- 
tion anesthésiante. 

IV. — Voici qu’elle est la marche de l’anesthésie d’après les expériences 
que l’auteur a faites sur lui-même avec une solution de 8 0/0. 

1° instillation d’une goutte; à la fin de la 1" minute, anesthésie 
marquée de la cornée. 2° instillation d’une goutte ; à la fin de la 2° minute, 
anesthésie complète de la cornée, et à la fin de la 4° minute, anesthésie 
de la conjonctive. A la fin de la 7° minute, légère diminution de l’anes- 
thésie cornéenne ; à la fin de la 11° minute, l’anesthésie a presque disparu. 
Disparition totale, à la 15° minute ; début de la mydriase. 
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Relation de 11 cas d'opérations sur les yeux après anesthésie par ce 
moyen : iridectomie, opération de cataracte, extraction de corps étran- 
gers, etc., toutes opérations ayant pu se faire à la 4° ou 5° minute après 
l'instillation. 

V. — Confirmation des résultats obtenus. Cite 2 opérations de cataracte 
et d’autres opérations oculaires. 

VI. — L. signale les avantages de la cocaïne comme anesthésique pour 
les opérations de cataracte, on est assuré de n'avoir pas de vomissements 
comme avec le chloroforme ou l’éther, complication redoutable après 
l'ablation du cristailin. Cette anesthésie supprime tous les inconvénients 
et les dangers résultant de l'application du blépharostat. 

VIT. — Expériences faites par Sh. sur lui-même, sur ses assistants et 
sur divers malades. confirmant l'exactitude des faits énoncés. Il a pu 
faire, grâce à l’anesthésie locale produite par cet agent, des cautérisations 
de conjonctivites granuleuses, des opérations de cataracte. Solution 
à 2 0/0. 14 observations. 

VIII, — L'auteur à été un des premiers à faire connaître en France 
l’action de la cocaïne. Il a constaté les effets anesthésiques annoncés par 
Koller dans sa communication. Mais il n’a pas vu de fixité complète du 
regard, ni l’ouverture de la fente palpébrale décrites par cet auteur. La 
teinte de la conjonctive n’a pas été changée. 

La mydriase lui a paru plus rapide chez les enfants que chez les 
adultes et surtout que chez les vieillards, plus rapide aussi dans les yeux 
sains que dans les yeux enflammés. 

On n’observe, au moment de cette dilatation, aucune modification dans 
le calibre des vaisseaux rétiniens. 

La cocaïne ne prévient pas la sensation douloureuse qui accompagne 
les cautérisations aux sels de cuivre ou d'argent. L'auteur cite cepen- 
dant le fait d’un homme à qui il a pu enlever un chalazion de la paupière 
inférieure, sans que le patient ressentit la moindre douleur. 

IX. — G. a observé sur ses malades les effets ordinaires. 

Diday propose d'appliquer la cocaïne à la thérapeutique des maladies 
vénériennes. 

Poncet, Pollosson, Gayet ont opéré des cataractes avec une insensibi- 
lité complète de la conjonctive et de la cornée. 

X. — Terrier a employé la solution à 5 0/0. Quatre gouttes ont donné 
une anesthésie suifisante pour permettre l'abrasion de la cornée sans 
aucune douleur. L’anesthésie a disparu au bout de dix-sept minutes ; 
mais la mydriase a persisté deux jours. Il est bon de dire que la pu- 
pille était déjà un peu dilatée par l’atropine. 

Dans une opération de cataracte, l’iridectomie a été douloureuse. 

XI. — Rien de particulier ; relation de quelques opérations. 

XIE — Hartridge a employé la solution à 4 0/0 avec succès pour 
o cas de corps étrangers de la cornée, 10 cas d’ulcères cornéens, 2 cas 
d’abrasion de la cornée, une cataracte, etc. Il regarde son effet comme 
nul dans les cas de glaucome ou d'opérations comprenant le tissu 
cutané. | 

XIIT. — Onze observations de diverses opérations oculaires subies 
sans douleur avec la cocaïne. 


XIV. — D’après les observations de l’auteur, la cocaïne, en anesthé- 
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siant la cornée, amende considérablement la photophobie et le blépha- 

rospasme et quelquefois les supprime complètement ; quatre ou cinq ins- 

tillations d’une solution à 5 0/0 suffisent en général. Get effet est très 

marqué dans les kératites ulcéreuses, les rétinites photophobiques, etc. 
A. CARTAZ. 

XV. — L'auteur emploie une pommade de vaseline à 5 0/0 de cocaïne 
pure. Il introduit à plusieurs reprises des parcelles de cette pommade 
dans le sac conjonctival. Il trouve une anesthésie très marquée de la 
cornée et de la conjonctive, accompagnée de dilatation passagère de la 
pupille, mais sans paralysie de l’accommodation. La même pommade à 
la cocaïne fut employée avec un succès complet dans trois opérations : 
extraction d’un éclat de fer entré dans la cornée, discision de la cataracte 
dans les deux yeux et énucléation d’un œil. Dans les deux premiers cas, 
les malades ne ressentirent aucune douleur et ne perçurent même pas 
l'attouchement des instruments; dans le troisième, une douleur vive ne 
fut ressentie que pendant la luxation du globe oculaire et à la section 
du nerf optique. L'auteur pense que la cocaïne pourrait servir pour le 
diagnostic des maladies oculaires. Ne produisant qu'une dilatation 
passagère de la pupille et sans paralysie de l’accommodation, elle serait 
même préférable à l’atropine comme moyen diagnostique. W. HOLSTEIN. 

XVI. — Courte note où l’auteur dit qu’il préfère aux solutions les 
disques au 4/200°, formule de Nettleship. Il a ajouté à la solution de 
l’acide borique, de la glycérine. Il lui a paru que les instüllations avec 


la solution glycérinée étaient moins efficaces que la solution simple. 
. A. CARTAZ. 
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IX, — Hyd. of cocaine, experiments and applications, par KNAPP (Med. Record 
New-York, 25 octobre 1884). 
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X. — The new local anæsthetic, par John ROOSA (/bid., 25 octobre 1884). 


XI. — More clinical facts regarding the hyd. of cocaine, par Herbert CLAIBORNE 
(New York med. journ., 1°" novembre 1884). 


XII. — Ueber Cocain als Mittel zur Anästhesirung der genital Schleimhaut (La 
cocaïne sur la muqueuse des organes génitaux), par E. FRAENKEL (Cent. f. 
Gynækol., n° 49, 1884). 


XIII. — Cocaïne, par George MIVART (British med. journ., 6 décembre 1884). 


XIV. — Local anæsthesia by the hyd. of cocaine, par R.-J. LEVIS (Med. news, 
8 novembre 1884). 


XV. — Hydrochlorate of cocaine in minor surgery, par V.-H. CARMALT (/bid., 
p- 585, 22 novembre 1884). 


I. — Dans une communication à la Société de médecine interne de 
Berlin, M. Horstmann a commencé par faire une énumération très com- 
plète des travaux parus jusqu’à ce jour et qui ont trait à l’action physio- 
logique et thérapeutique du chlorhydrate de cocaïne sur l'œil. Il a parlé 
ensuite de ses propres recherches cliniques et des résultats satisfaisants 
qu’il a obtenus à la suite d’instillations d’une solution à 2 0/0 dans le cul- 
de-sac conjonctival. 

Jusqu'ici on n’a pas signalé que l'emploi de la cocaïne ait eu des con- 
séquences fâcheuses pour l'appareil de la vision. 

A propos de la communication de M. Horstmann, M. Zuntz a rappelé 
que, d’après les recherches de von Anrep, la cocaïne est un toxique vio- 
lent. M. Zuntz a constaté qu’une dose de 2 à 4 centigrammes de cocaine 
est suffisante pour tuer un lapin, lorsque le poison est directement injecté 
dans les vaisseaux. Quand on administre la cocaïne par les voies ordi- 
naires, la dose mortelle est de 5 centigrammes. 

M. Ewald a pu administrer impunément à des malades des doses de 5 
et 7 centigrammes de chlorhydrate de cocaïne. 

M. Blumenthal, à la suite d’une injection de 1 décigramme de chlorhy- 
drate de cocaïne, a vu survenir des manifestations toxiques qui se sont 
dissipées au bout de dix minutes sans laisser de traces. 

M. Lublinski et M. Heymann ont vanté les bons résultats qu'ils ont re- 
tirés de l'emploi de la cocaïne dans le traitement des maladies des fosses 
nasales, du pharynx et du larynx. 

D’après M. Heymann, les applications topiques de chlorhydrate de co- 
caine sur l’arrière-gorge auraient pour effet désagréable de provoquer 
des mouvements de déglutition répétés. E. RICKLIN. 

IT. — Gayet a fait dix opérations de cataracte. Les malades ne perce- 
vaient aucune douleur pour la fixation de la pince ou de l’écarteur, ou 
pour la section cornéenne, mais l’iridectomie a toujours été très doulou- 
reuse. Une péridectomie, un tatouage de la cornée chez une enfant ont 
pu être pratiqués sans aucune sensation désagréable. Mais il n’a pas vu 
la sensibilité éteinte pour les cautérisations au sulfate de cuivre. 

Dans la discussion qui a suivi la lecture de ce travail, Pollosson dit 
qu'il a essayé d’anesthésier avec la cocaïne la muqueuse buccale et la 
muqueuse préputiale, mais sans aucun résultat. 

Garel a obtenu une diminution des réflexes par une pulvérisation diri- 
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gée sur le voile du palais. Chez un malade porteur de papillomes laryngés, 
il a pu, du premier coup, introduire la pince et extraire des parcelles de 
la tumeur. Il s'était servi d’une solution à 10 0/0 et dans les séances sui- 
vantes, à » 0/0. 

Martin, en usant de la solution à 20 0/0 appliquée sur la gencive, a 
pu faire l’ablation de molaires avec une douleur très supportable. La 
muqueuse des gencives lui paraît moins sensible à l’action du médica- 
ment que celle du voile du palais. 

III. — L'auteur rappelle que pour obtenir l’anesthésie et l’analgésie 
localé de la muqueuse de l’arrière-gorge et du larynx, on a coutume de 
récourir aux badigeonnages de morphine, combinés ou non avec des ba- 
digeonnages préalables de chloroforme destinés à favoriser l'absorption 
de la morphine en hypérémiant la surface d'application. A cette pratique, 
qui offre des inconvénients, il a eu l’idée de substituer les applications 
de cocaïne. Cette dernière substance développant une anesthésie locale 
et passagère sur les muqueuses avec lesquelles elle vient en contact. 
À la suite d'une pulvérisation ou d’un badigeonnage avec une solution 
concentrée, la durée de l’anesthésie est de une minute à une minute et 
demie. Lorsque la cocaïne est appliquée sur la muqueuse linguale il en 
résulte une abolition passagère de la sensibilité gustative. 

Pour les besoins de la laryngoscopie, M. Jelinck emploie des solutions 
concentrées de cocaïne au 1/10° et au 1/20° (chlorhydrate de cocaïne 
1 partie; eau distillée, 8 ou 8 parties ; alcool de vin rectifié, 2 parties). La 
solution est appliquée sur la muqueuse du pharynx à l’aide d’un pinceau 
de charpie, sur la muqueuse du larynx avec un pinceau de poils, mou et 
assez gros. Quand l’anesthésie est simplement destinée à rendre facile 
l'exploration du pharynx et du larynx, il suffit de toucher avec la solution 
les deux faces du voile du palais, la paroi postérieure du pharynx et la 
base de la langue; au besoin on fera un second badigeonnage au bout de 
1 minute ou 1 minute 1/2. Il faut éviter de procéder avec brusquerie, de 
peur de provoquer un flux salivaire abondant, ce qui aurait pour consé- 
quence de diluer outre mesure la solution analgésiante. 

Quand l’anesthésie locale est recherchée en vue d’une opération à pra. 
tiquer sur le larynx, l’auteur recommande de toucher avec la solution les 
muqueuses pharyngée et laryngée dans toute leur étendue ; car si la 
sensibilité restait intacte en un point quelconque de ces cavités naturelles, 

_ cela suffirait pour occasionner ensuite des contractions réflexes fort gé- 
nantes. Une à deux minutes après le badigeonnage, on éprouve la réflec- 
tivité des parties touchées en introduisant une sonde dans le larynx. Si 
lanesthésie locale n’atteint pas un degré suffisant, on procède à un nou- 
veau badigeonnage. On est certain alors d'obtenir une anesthésie d’une 
durée de cinq à dix minutes, ce qui est bien suffisant pour les petites 
opérations laryngées. Quand une anesthésie plus prolongée est désirable, 
on répète le badigeonnage et on obtient de la sorte une nouvelle période 
d'anesthésie de cinq minutes de durée. 

L'auteur a fait part à ses collègues de la Société des médecins de 
Vienne des opérations laryngées qu'il a pratiquées avec le secours de la 
cocaïne. Les résultats, à son dire, ont été des plus brillants. Il a, d’autre 
part, fait des propriétés analgésiantes de la cocaïne une application très 
heureuse au traitement symptomatique de la périchondrite tuberculeuse 


Re 
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du laryux ; en badigeonnant la muqueuse du pharynx et du larynx, avec 
une solution de cocaïne, une seconde ou une minute avant chaque repas, 
il a pu, chez ces malades, faire tolérer l’ingestion des aliments de toute 
espèce. De même encore il a constaté que dans la laryngite aiguë, les 
douleurs se dissipent une minute à une minute et demie apres un badi- 
geonnage de cocaïne. Cette dernière diminue également la tuméfaction 
locale, preuve qu’elle restreint l’activité sécrétoire de la muqueuse, au 
lieu d'application. ; 

En terminant l’auteur a insisté sur ce que les applications de cocaine 
n’entrainent aucune conséquence fâcheuse pour la santé des malades ; le 
seul inconvénient qu'offre l'emploi de la cocaïne, réside dans le prix 
élevé de cette substance. 

Dans la discussion qui a suivi, le professeur von Schroetter s'est ex- 
primé de la façon la plus élogieuse sur les résultats obtenus dans son 
service, avec la cocaïne. Ila cité, entre autres, le fait d’un malade atteint 
d’une angine violente extrêmement douloureuse ; à la suite d’un badi- 
geonnage de cocaïne, la douleur se dissipa pour quelque temps, et elle 
n’atteignit plus, en revenant, son intensité première. 

M. Stork s’est servi des applications locales de cocaïne chez un malade 
qu’il a opéré d’un polype implanté sur l’une des cordes vocales. Il a bien 
obtenu une diminution de la sensibilité laryngée ; néanmoins le contact 
de l'instrument tranchant avec la muqueuse du larynx a développé des 
contractions réflexes des muscles de ce conduit. °  RICKLIN. 

IV. — L'auteur emploie depuis longtemps l'extrait fluide de coca pour 
atténuer la sensibilité du pharynx ou du larynx; mais il n’a jamais vu 
d’anesthésie complète. Les essais qu’il a faits de la cocaïne lui ont donné 
les résultats suivants : 

En touchant avec la solution un point limité du pharynx, le malade ne 
sent plus, sur ce point, le contact d’une sonde. | 

Dans un cas où les réflexes palato-pharyngés élaient intenses, Pappli- 
cation locale de la solution de cocaïne a permis la tolérance immédiate du 
miroir laryngoscopique. 

Les applications intra-laryngées ont été moins efficaces; une malade 
avait encore du spasme glottique dès qu’on introduisait un instrument. Le 
larynx avait été badigeonné à deux reprises avec une solution à 4 0/0. De 
même chez un homme déjà habitué cependant aux attouchements 
laryngés. 

V. — L'auteur a pu opérer sans difficulté une femme porteur d'énormes 
papillomes laryngiens. Chaque fois qu'il faisait une tentative, il y avait 
des signes alarmants de suffocation. Il badigeonna une seule fois l’inté- 
rieur du larynx avec une solution de chlorhydrate de cocaïne à 20 0/0: 
après cinq minutes, il put introduire la pince à quatre reprises et enlever 
chaque fois de grosses masses papillomateuses. La malade n’éprouva ni 
douleur ni suffocation. La cocaïne lui causa, dit-elle, une sensation de 
constriction suivie d’un peu de brûlure. 


VI. — Prosser James, dans une courte lettre, dit qu’il a eu plusieurs ! 
fois recours à la cocaïne avec succès pour les manœuvres intralaryngées ! 
nécessitées par une tumeur. Il l'appelle cucaïne, pour rappeler la pro= 


nonciation indigène. 


VII. — L'auteur rappelle qu’il emploie depuis longtemps, comme tous | 
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les laryngologistes, les solutions de coca pour diminuer l’excitabilité ré- 
flexe de la muqueuse du pharynx. Depuis la note de Koller, ilemploie la 
cocaine (b 0/0) et obtient une anesthésie complète. Il cite une observation 
d’ablation de polype laryngien après insensibilisation du larynx. 

VIII. — Les auteurs ont employé avec succès la cocaïne dans les 
amygdalites et pharyngites aiguës ainsi que dans le coryza et les ulcéra- 
tions douloureuses du larynx; de même dans les otites aiguës, Baratoux 
a obtenu, par les badigeonnages de cocaïne, une amélioration sensible 
dans deux cas d’otorrhée rebelles au traitement ordinaire. 

Pour obtenir l’anesthésie du pharynx ou du larynx, il faut faire trois ou 
quatre badigeonnages à deux minutes d'intervalle, avec les solutions à 10 
ou 20 0/0. Moure et Baratoux ont pu enlever facilement des polypes du 
larynx chez des sujets présentant une intolérance à l'application même 
du miroir. Ils ont utilisé également avec succès ces propriétés anesthé- 
siantes pour l’ablation des polypes du nez, la cautérisation des amyg- 
dales, etc. 

IX. — En dehors des effets sur l'œil, Knapp a étudié son action sur 
l'oreille, le nez, la langue, etc. Dans un cas de polypes douloureux de 
l'oreille, deux instillations de cocaïne ont amené une sédation très mar- 
quée. La muqueuse nasale est de même facilement insensibilisée. 

X. — Dans un cas de névralgie du tympan, la douleur disparut dix mi- 
nutes après les instillations. 

XI. — L'auteur rapporte cinq opérations faites sur les yeux, sans que 
le malade ait éprouvé aucune sanction douloureuse, après l’instillation de 
quelques gouttes d’une solution à 2 0/0. 

Il a pu également cautériser la muqueuse nasale, pour une hypertro- 
phie au niveau du cornet inférieur. Dix-huit gouttes de la solution furent 
instillées et le malade ne sentit aucune douleur au moment où on se servit 
du fer rouge. 

Grüning a essayé sans résultats d’autres substances telles que la 
caséine, le salicylate, le benzoate de soude, etc. A. CARTAZ. 

XII.— M. L. Fraenkel s’est demandé si, comme onpouvait s’y attendre, 
la cocaïne exerçait sur les extrémités terminales des nerfs sensitifs de la 
vulve, du vagin et de l'utérus la même action paralysante qu’elle exerce 
sur les filets sensitifs de la conjonctive, de la muqueuse du pharynx et du 
larynx. Pour élucider cette question, il a institué des recherches pour 
lesquelles il s’est servi d’abord de solutions de chlorhydrate de cocaïne à 
2 et 5 0/0. Des badigeonnages répétés de la muqueuse vulvo-vaginale et 
de la portion vaginale du col, avec des solutions de cette force n’ont jamais 
produit une anesthésie complète des parties touchées, et le résultat a été 
tout aussi négatif à la suite de l’introduction, dans le vagin, de petits tam- 
pons d’ouate trempés dans une solution de chlorhydrate de cocaïne à 
5 0/0 et laissés en place pendant 5, 10 et 15 minutes. Cela est dù sans 
doute à ce que la muqueuse vulvo-vaginale, tapissée qu’elle est par un 
épithélium pavimenteux stratifié, se laisse imprégner plus difficilement 
que les muqueuses de l'œil, du pharynx et du larynx, par les solutions 
médicamenteuses. 

Ces recherches ont été continuées avec des solutions de chlorhydrate 
de cocaine plus fortes : à 10 0/0 d’abord, puis 20 0/0 (chlorhydrate de 
cocaïne, 1 partie; eau disüllée, 3 parties; esprit-de-vinrectilié, 2 parties ; 
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éviter d'ajouter des acides et de filtrer le liquide). L'auteur croit devoir 
ajouter que ces solutions en vieillissant laissent évaporer une partie de 
leur alcoolet deviennent moins efficaces parce que une portion de cocaïne 
se précipite en même temps que le liquide devient trouble. Il suffit d’ail= 
leurs d'ajouter quelques gouttes d' alcool pour que la solution reprenne 
sa limpidité et son efficacité premières. L'emploi de ces solutions fortes 
n’a jamais donné lieu àdes symptômes d’une réaction générale, mais tout 
au plus à une sensation de brûlure tolérable et passagère au lieu d’appli- 
cation. 

Des badigeonnages énergiques étaient faits à des intervalles de 1 1/2 à 
2 et 8 minutes, sur la muqueuse préalablement détergée et desséchée, 
Les badigeonnages étaient répétés au nombre de trois ou quatre, suivant 
le degré de l’incitabilité individuelle du sujet. Quand la solution devait 
être appliquée sur la muqueuse de la cavité utérine, celle-ci était préa= 
lablement lavée à l’aide d’uncourant d’eau tiède qu’on injectait à travers une 
sonde. On desséchait ensuite la cavité de l’utérusavec un tampon d’'ouate 
fixé à l'extrémité d’unesonde de Plaifayr, et avec un instrument sembla= 
ble on faisait un badigeonnage àla cocaïne. Dans un cas, Fraenkel a laissé 
séjourner dans la cavité utérine, pendant quinze minutes, le petit tam= 
pon d’ouate imprégné de la solution médicamenteuse. Pour étudier l’ac= 
tion de la cocaïne par la sensibilité à la douleur de la muqueuse génitale, 
l’auteur a choisi de préférence des femmes très impressionnables. Il 
éprouvait la sensibilité au moyen de scarifications superficielles et pro= 
{ondes, de cautérisations pratiquées avec des crayons de nitrate d’argent 
très pointus, àl’aide d’un cautère actuel également très effilé. Ces excita- 
tions étaient portées sur les régions les plus sensibles des parties génitales: 
pourtour de l’orifice externe del’urètre, portion inférieure de ce conduit, 
commissure antérieure entre le clitoris et le méat urinaire, commissure 
postérieure près du périnée. 

Toujours la sensibilité à la douleur a été considérablement diminuée. 
Une douleur provoquée cessait d’être ressentie dans les couches superf- 
cielles de la muqueuse et l'était à peine dans les couches profondes. 
Ainsi, à la suite d'une application locale de cocaïne, on ne développait pas 
de douleur marquante en enfonçant, jusqu’à faire saillir une goutte de 
sang, une aiguille à ponction en certains points où dans les circonstances 
ordinaires le moindre contact d’une épingle déterminait des mouvements ré= 
flexes. Les cautérisations avec le crayon de nitrate d'argent ne dévelop: 
paient aucune sensation pendant les dix ou quinze minutes qui suivaient 


les applications de cocaine. 


Les cautérisations avec le cautère actuel ne donnaient lient qu’à une. 


sensation de contact et de chaleur. Les ponctions profondes du col, sui: 
vant le procédé de Spiegelberg, qui faisaient beaucoup souffrir une femme 
soumise à ce mode de traitement, cessèrent d'être douloureuses lorsqu'on 
les eut pratiquées après deux badigeonnages préalables de cocaïne suivis 
de l'application sur le col pendant cinq minutes, d’un tampon d'ouate 
trempé dans la solution de chlorhydrate de cocaïne. Chez cette même 
femme, l'introduction de la curette dans la cavité utérine cessa d’être 
douloureuse, après qu'on eut laissé séjourner dans cette cavité, pendant 
quinze minutes, un tampon d’ouate imbibé de la solution analgésiante. Chez 
une autre femme dontle col était dévié et fixé en arrière, à la suite d’une 
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paramétrite chronique, les tentatives faites pour ramener le col en avant 
occasionnaient des douleurs vives, qui cessèrent également lorsqu'on eut 
recours à l’action analgésiante locale de la cocaïne (badigeonnage et ap- 
plication, pendant dix minutes, d’un tampon de ouate imbibé de la solution 
analgésiante sur la surface érodée du col). Il devint possible ainsi d’intro- 
duire profondément dans le cul-de-sac postérieur le spéculum de Fer- 
gusson. 

M. Fraenkel a constaté, d'autre part, que l’action analgésiante de la co- 
caïne s'exerce encore sur la muqueuse desorganes génitaux de la femme, 
quand cette membrane est en état d’inflammation. Dans deux cas de 
vulvite et de vaginite blennorragiques, il obtint à la fois une cessation 
des douleurs et une ischémie locale. 

A la suite des applications topiques de cocaïne, il se produit en outre 
une diminution de l’excitabilité réflexe de l'entrée du vagin. Dans un cas 
de vaginisme chez une jeune femme qui était mariée depuis six semaines 
et chez qui la muqueuse, à l'entrée du vagin, était tuméfiée, hyperémiée, 
le siège d’érosions, et d’une excitabilité telle que le moindre contact du 
doigt provoquait un spasme réflexe, trois badigeonnages successifs avec 
la solution de chlorhydrate de cocaïne à 20 0/0 pratiqués à des intervalles 
de deux minutes ont rendu possible l'introduction du doigt dans le vagin, 
sans que la femme en éprouvât la moindre douleur. Fraenkel pense qu’ilen 
sera de même dans les cas de spasme du sphincter anal, symptomatique 
d'une fissure de l'anus. 

En somme, des recherches de Fraenkel sur l’action anesthésiante locale 
que la cocaïne exerce sur la muqueuse des organes génitaux chez la 
femme découlent les indications suivantes pour l'emploi de cette substance 
en gynécologie. 

4° Lorsqu'il s'agit d'obtenir une anesthésie locale : 

a) Pour faire des cautérisations intenses de la muqueuse vulvo-vagi- 
nale, par exemple dans les cas de vulvite et de vaginite blennorragiques 
aiguës et sub-aiguëés qu’on se propose de traiter par les cautérisations 
au nitrate d'argent ou au sublimé. 

b) Pour enlever de petites végétations superficielles implantées sur la 
muqueuse vulvaire, des condylomes pointus, des caroncules de l’urètre, 
et pour cautériser les petites plaies résultant de l’opération. 

c) Chez les personnes impressionnables, pour pratiquer des émissions 
sanguines locales et des cautérisations du col, pour pratiquer le curage 
de la cavité utérine. 

2° En vue: de diminuer l'excitabilité réflexe : 

a) Dans les cas de vaginisme temporaire, pour faciliter le toucher et 
introduction des instruments dilatateurs dans le vagin, au besoin aussi 
pour faciliter les rapports conjugaux. 

D) Dans les cas de spasme du sphincter anal, consécutif à une fissure, 
pour pratiquer la dilatation forcée sans endormir le malade, peut-être 
aussi, dans les mêmes circonstances, pour prévenir les douleurs occa- 
sionnées par la défécation. 

M. Fraenkel s’est demandé encore si, en obstétrique, l’action analgé- 
siante locale ne pourrait pas être avantageusement employée dans les cas 
où la dilatation du col s'accompagne de douleurs très vives, au moment du 
passage de la tête? La chose lui paraît peu probable, car dans les circons- 
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tances en question les douleurs résultent d’une distension et d'une dilacé- 
ration des parties profondes, et l’anesthésie développée par la cocaïne est 
superficielle. Le prix élevé de cette substance est. un obstacle sérieux à 
la vulgarisation de.son emploi. E. RICKLIN. 

XIU. — Citons seulement une des applications qu’a faites l’auteur de 
cet agent anesthésique ;. la fistule douloureuse de l'anus, avec un succès. 
égal à celui qu’il donne pour l'œil, le larynx. 

XIV.— L'auteur a essayé les propriétés anesthésiques de la cocaïne 
sur la muqueuse vaginale avecune solution à 4 0/0. Le vagin, les petites 
lèvres, furent badigeonnés à trois reprises avec ce liquide pour une opéra- 
tion de procidence utérine avec rectocèle. Mais onne constata aucune in- 
sensibilité et l’opération dut être achevée avec l’éthérisation. 

Dans des opérations sur l’œil (ablation d’une tumeur du cartilage tarse) 
l’anesthésie n’a pas été obtenue. 

Sur la langue, une cautérisation à l’acide nitrique a pu être faite sans. 
douleur. 

XV. — L'auteur a pu enlever sans aucune douleur une tumeur de la 
joue (épithélioma) en injectant à trois reprises, avant l'opération, 25 cen- 
tigrammes chaque fois d'une solution de chlorhydrate de cocaïne à 4 0/0. 
Les deux premières injections faites dans le tissu sous-cutané n'ayant. 
pas amené l’anesthésie, Carmalt fit la troisième dans l’épaisseur de la peau 
(into the skin). L'opération dura 87 minutes; la malade ne sentit que les 
sutures. A. CARTAZ. 


Ueber den Einfluss fieberhafter Zustände und antipyretischer Behandlung auf 
dem Umsatz, etc. (Influence de lafièvre et du traitement antipyrétique sur l’éla- 
boration des substances azotées et assimilation des principes azotés du lait), 
par SASSETZKY (Arch. f. path. An, u. Phys., Bd. XCIV, H. 8, p.885). 


C'est un travail destiné à démontrer les avantages du traitement anti- 
pyrétique (bains froids, quinine et salicylate de soude). L'auteur com- 
mence par faire un historique de la question des bains froids. 11 passe 
ensuite en revue les différentes opinions que l’on s’est faites sur les éli- 
minations pendant l’état fébrile. Il arrive à cette conclusion que l'influence 
du traitement antipyrétique sur les transformations des substances azotées 
est peu connue. Quant à l’assimilation de ces substances pendant l’em- 
ploi des antipyrétiques, elle n’a pas été étudiée avant une communication 
faite en 1871 par l’auteur dans le premier volume du dahresbericht de 
Virchow et Hirsch. 

Depuis cette. époque, il n’a connaissance que d’un travail de Hoesslin 
sur ce sujet. Les expériences de Sassetzky portent sur des malades 
atteints de typhus exanthématique, de fièvre récurrente ou de pneumonie. 

Il a laissé de côté la fièvre typhoïde à cause des lésions intestinales’ 
qui pourraient modifier les résultats. Des tableaux qu'il publie à la suite 
de son travail, Sassetzky tire les conclusions suivantes : 

4° Les échanges des matières azotées sont diminués dans tous les cas 
sans exception par l'emploi des bains froids, dans le plus grand nombre 
des cas, mais. dans un rapport moindre par l'emploi de la quinine ou du 
sahicylate. | 

20 L’élimination des phosphates est loujours diminuée avec les bains 
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froids, presque toujours, mais d’une façon moins marquée avec la qui- 
nine ou le salicylate. 

8° La quantité d'urine éliminée est accrue avec les baïns froids ou le 
salicylate. La quinine détermine une augmentation encore plus considé- 
rable. 

4 L'assimilation des principes solides et des substances azotées du lait 
est toujours plus complète avec les bains froids. La quinine et le salicy- 
late augmentent cette assimilation mais dans une proportion moindre. 

5° Les antipyrétiques diminuent la quantité des boissons ingérées. 

6° L’élimination de l’eau par la peau et les poumons est diminuée cons- 
tamment par la quinine, le plus souvent par les bains froids ; elle aug- 
mente par le sahcylate. 

7° L’assimilation des principes solides et des substances azotées du lait 
se fait mieux pendant l’apyrexie que pendant la fièvre. 

L’auteur so demande ensuite quelles sont les causes des bons effets 
desantipyrétiques. Il fait remarquer que la fièvre détermine des désordres 
de tout genre spécialement sur le cerveau, l'appareil circulatoire, les 
sécrétions, la peau, désordres que supprime en partie le traitement anti- 
thermique. Il termine en faisant remarquer que les bains froids ont sauvé 
plusieurs milliers de vies humaines, et qu’associés aux autres antipyré- 
tiques ils constituent un immense progrès en médecine pratique. 

|P. GALLOIS. 


Valore antipiretico della cairina, par MARAGLIANO (J{alia medica, n°s 2 et 3, 
1884). 


La kairine peut ramener au chiffre physiologique les températures les 
plus élevées. déterminant parfois ainsi un abaissement de plus de 4° cen- 
tigrades ; son action dure environ 6 heures, atteignant son maximum une 
ou deux heures après l'ingestion du médicament. Elle est proportionnée 
à la résistance thermique des individus et non à leur force et à leur 
poids, si bien que chez un même individu on observe de grandes varia- 
tions dans son action. La kairine donnée aux mêmes doses agit plus 
énergiquement sur la température dans la matinée que dans l’après-. 
midi. 

Suivant le processus morbide, le médicament agit plus ou moins, son 
influence est plus accusée dans la fièvre typhoiïde que dans la pneumo- 
nie et que dans la scarlatine et la fièvre intermittente. De même, plus la 
température est élevée, moins la résistance thermique est grande. Le 
problème de l’action de la kairine est donc'très complexe et subordonné 
aux conditions également très complexes qui régissent les températures 
fébriles. Il résulte des recherches de Della Cella et Queirolo qrie les 
deux tiers de la kairine absorbée sont éliminés par les urines dans les 
8 premières heures, un cinquième dans les 12 heures consécutives et un 
cinquième dans les 24 heures suivantes. 

La dose minimum est de 20 centigrammes, la dose moyenne 20 centi- 
grammes à 00 centigrammes, la dose maximum {1 gramme. 

Maragliano distingue deux méthodes d'administration du médicament : 
1° la médication avec reprises, dans laquelle on attend la cessation de 
l’action du remède et l’ascension nouvelle de la température ; 2° la mé- 
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thode subintrante, dans laquelle on continue à donner le médicament 
sans attendre que l’action des doses antérieurement absorbées soit com- 
plètement épuisée. L’intervalle entre chaque dose doit être d’une heure. 
La quantité totale du remède absorbé dans ies 24 heures peut être de 
7 à 10 grammes ; dans un cas, il en fut donné jusqu’à 17 grammes. 

E. BALZER. 


Untersuchungen über die Wirkungsweisen des Kairin bei Variola, Morbillen 
und Erysipel (De la kairine dans la variole, la rougeole et l'érysipèle), par 
FAEHNRICH (Zeitschr. f. Heilk, Bd. IV, Hcft VI, p. 446). 


Faehnrich conclut, de nombreuses observations, que la kairine est un 
excellent antipyrétique, que son administration est suivie d’une euphorie 
notable qui permet de nourrir rapidement les malades. Les seuls effets 
fâcheux de ce médicament sont des troubles gastro-intestinaux, d’ail- 
leurs assez rares (vomissements, diarrhée). Faehnrich a donné des doses 
de 0sr,25 à 1 gramme de kairine. L. D.-B. 


Ueber das Schicksal des Kairin im Menschlichen Organismus (Ce que devient la 
kairine dans l'organisme humain), par von MERING (Zeitsch. f. klin. Med. 
Bd. VII, supplement p. 149, 18384). 


Von Mering veut démontrer dans son mémoire que la kairine forme 
dans l'organisme, avec l'acide sulfurique, une sorte d’éther et est éliminée 
à l’état de sulfate de kairine, M. DEBOVE. 


La kairine à l'intérieur, en injections hypodermiques; usage simultané de la 
kairine et des lavements phéniqués, par Y. TROUSSIÉVITCH (Vratch, n° 39, 
40 et 42, 1884). 


La kairine, prise à l'intérieur, ne produit un abaissement de tempéra- 
ture considérable prolongé que dans les cas où la fièvre ne dépasse pas 
40° et quand on donne le médicament à la dose d’au moins un gramme. 
Les injections hypodermiques de kairine ne sont pas plus efficaces. En 
unissant la kairine à l'acide phéuique à 4 0/0 enlavement on a les effets 
antipyrétiques les plus marqués. Abaissement de 4°,4; 5 heures après 
la rémission est encore de 2 à 3°,7. W. HOLSTEIN. 


Essai sur la thérapeutique par le chlorhydrate de kairine, par E. DRÉLY (Thèse 
de Lyon, 1884). 


L'administration de la kaïirine à la dose de 6 à 8 grammes par jour 
est sans inconvénient pour le malade. On peut la donner dans tout 
état fébrile, plus particulièrement dans le rhumatisme aigu, la fièvre 
typhoïde. 

La kairine abaisse la température et la maintient abaissée dans les cas 
où la quinine et d’autres antipyrétiques échouent. 

Elle n’agit pas par excitation du centre vaso-moteur, ni en diminuant 
l'excitation du centre régulateur de la température, mais en diminuant 
l'excès des combustions organiques qui constituent l’état fébrile. À. c. 
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Ueber gynækologische Medication, par SCHATZ (Archiv für Gynækologie, Band 
XXII, Heft 1). | 


L'orateur emploie depuis quelque temps l'extrait fluide d’hydrastis 
canadensis et il en a obtenu d'excellents résultats dans les métror- 
ragies et ménorragies liées à la présence de fibromes, à la métrite, à 
des cicatrices paramétriques, à la ménopause, au défaut d’involution de 
l'utérus puerpéral. Il administre l'extrait d'hydrastis à la dose de 
20 gouttes, 4 fois par jour. L'action de l’hydrastis est très analogue à 
celle de l’ergot; mais, tandis que l’action de l’ergot se porte peut être 
plus particulièrement sur la fibre musculaire de l'utérus, l'action de 
l’'hydrastis atteindrait plutôt l’élément vasculaire (29 observations). 

H. DE BRINON. 


Ueber die Wirkung der Agaricin gegen die Nachtschweisse der Phthisiker 
(De l’agaricine contre les sueurs nocturnes des phtisiques), par SEIFERT 
(Wien. med. Woch., n° 38, 1883). 


L’agaric blanc est remplacé avec avantage par son principe aclif 
l’agaricine, qu’on prescrit sous forme de pilules à la dose de 5 milli- 
grammes: on évite ainsi les nausées et la diarrhée. L'action antisudorale 
n'est pas absolument certaine dans tous les cas ; de plus, l’auteur a vu 
souvent manquer l’abaissement de température, mais il a noté la dimi- 
nution de la toux et la régularisation du sommeil. 

Il suffit parfois d’une seule pilule pour empêcher la sudation ; jamais 
il ne faut dépasser quatre pilules, soit 2 centigrammes. Chez certains 
sujets, l’auteur, s’étonnant de l’inefficacité du médicament, apprit que les 
sueurs survenaient à une heure avancée de la nuit ou au contraire dans 
la soirée; l'effet n’était satisfaisant, les pilules étantadministrées à8 heures, 
que chez ceux qui devaient avoir leur accès entre une et deux heures 
du matin. 1l en conclut qu'il fallait 5 ou 6 heures pour obtenir l’action 
complète, et c’est d’après cette indication qu’il dirigea le traitement ; 
certains phtisiques recevaient leurs pilules à cinq heures, d’autres 
étaient réveillés à minuit pour les prendre. 

L'auteur a essayé les injections sous-cutanées, mais sans succès : il 
provoquait une sensation de brûlure intolérable. 

L’agaricine a réussi dans un cas d’hyperhydrose due à la lésion du grand 
sympathique cervical, 

Il s’agit d’un sujet de 47 ans, qui offre les symptômes d'une fracture de la 
troisième vertébrale cervicale, avec fixité de la tête et paralysie des membres. 
On remarque, du côté droit de la face, des sueurs profuses, tandis que le côté 
gauche est indemne ; la pupille droite est rétrécie. Parfois les pupilles sont 
égales et l’hyperhydrose n’est plus unilatérale, mais généralisée à tout le 
corps. Il a suffi à plusieurs reprises de 6 ou 8 milligrammes d’azaricine 
pour faire disparaître les sueurs. A l’autopsie, on a trouvé la fracture verté- 
brale et le ramollissement du second ganglion cervical. L. GALLIARD. 


I. — De l'alun contre la fièvre intermittente, par SHIDLOVSKY (Vratch, n° 42. 
1883). 


“II. — Zdem, par SAWINSKY (Med. Obosrenié, p. 289, 1884). 
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III. — Idem, par SOLTYKOFF (Proceedings ofthe caucasian med. Soc., 16 janvier 
1834). 


IV. — Idem, par GRIGONIFF (Russkaia mediz., n° 14, 1884). 
V. — Idem, par IGNATIEFF (Med. Obosr., p. 1030, 1884). 
VI. — Idem, par PETROFF (Vratch, n° 24, 1884). 

VII. — Idem, par KOLTCHEVSKY (Vratch, n° 1884). 


I. — L’alun calciné a été préconisé autrefois par Cullen, Boerhaave 
Monro, etc., contre les accès paludiques. Shidlowsky a essayé à nou- 
veau ce médicament et le regarde comme le meilleur succédané de la 
quinine dans les cas de fièvre intermittente. Il le donne à la dose de 
8 grains (40 centigrammes), deux fois, à trois heures de distance, avant 
l'accès. Il n’a jamais observé de troubles gastriques à la suite de l’inges- 
tion de cet agent. 

IT. — Sawinsky donne le résultat de 12 observations. Il a administré 
les doses indiquées ci-dessus. Les cas étaient légers et de date récente. 

HT. — Soltykoff a traité 50 malades; 7 avaient des accès quartes, 20 des 
accès tierces, 23 des accès quotidiens. Les accès ne disparurent que chez 
13 malades et il s'agissait de cas légers. 

IV. — Grigon.ft n’a réussi à couper les accès fébriles avec l’alun que 
chez deux malades (uccès tierces légers) sur 22 cas traités (12 quoti- 
diens, 7 tierces, à quartes). 

V.— Résultats de 14 observations. Ignatieff trouve que l’alun n’estpas 
un succédané de la quinine, ses effets sont inconstants et le gonflement 
de la rate ne disparait pas après l'administration de ce médicament. 

VI. — 5 cas. 2 résultats favorables chez des enfants. 

VII. - 20 cas, 2 succès seulement. ASC. 


L'acide trichloro-acétique et son action, par FILIPOVITCH (Méd. Obosrénié, 
n° 18, 1884). | 


L’acide trichloro-acétique est, d’après l’auteur, un excellent antisep- 
tique qui doit être placé entre le phenol et le chlorure de zinc. L'auteur 
l'a employé avec succès — en solution aqueuse à 2 1/2 et 5 0/0 — pour 
le pansement des plaies, de l’érysipèle, du chancre mou, etc., ainsi qu’à 
l'intérieur — à la dose de 05,12 à 08,30 trois ou quatre fois par 
jour, chez les adultes, et de 08,03 à 08,06 quatre à cinq fois par 
jour, chez les enfants, et toujours en solution aqueuse — contre le ca- 
tarrhe et le cancer de l'estomac. W. HOLSTEIN. 


Le salicylate de soude dans la migraine, par L. FINKELSTEIN (Vratch, n° 29 
1884). 


Dans 14 cas d'hémicranie chez les adultes, Finkelstein a administré 
le salicylate de soude avec succès. Le remède coupait l'accès hémicra- 
nique. Son action est surtout manifeste dans la migraine sympathico- 
tonique ; elle est plus faible dans les formes atypiques de la maladie et 
presque nulle dans la migraine névro-paralytique. Dans les cas favo- 
rables, le salicylate de soude fait cesser les accès pour un temps plus ou 
moins long (pour un an au maximum dans les observations de Finkels- 
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‘tein). Chez les malades atteints de migraine héréditaire, même sympa- 
‘thico-tonique, le médicament agit plus faiblement que dans les formes 
acquises de la maladie. Le salicylate de soude coupe rapidement l’accès 
hémicranique en cinq à dix minutes, après la seconde dose, au plus 
tard. Aucun autre médicament ne produit d'effet aussi favorable. Il faut 
donner, à un intervalle d’une demi-heure, deux doses de salicylate de 
soude d’au moins 2 grammes chaque. Chez les sujets faibles on peut, 
pour éviter certains effets désagréables du médicament, employer des 
doses plus petites. Le salicylate de soude paraît aussi agir favorable- 
ment contre la migraine des enfants, mais les observations de Finkel- 
stein à ce sujet ne sont pas encore assez nombreuses pour permettre un 
jugement définitif. W. HOLSTEIN. 


Deux cas de méningite cérébro-spinale guéris par le bromure de potassium, par 
RAPISARDA (Aivista clin. e terap., juillet, 1884). 


Plusieurs fois déjà l’auteur avait eu à se louer du bromure de potas- 
sium dans cette maladie. Il faut le prescrire à doses rapidement crois- 
santes, 8 à 10 grammes par jour; il est spécialement indiqué dans la 
période convulsive. B. FÉRIS. 


Ueber die Behandlung des Hustens und Schleimauswurfs (Étude expérimentale 
sur les médicaments employés contre la toux et contre l'expectoration 
catarrhale), par M. J, ROSSBACH et ASCHENBRANDT (Berliner klinische 
Wochenschrift, 8 et 15 mai et 8 juillet 1882). 


Rossbach et son collaborateur ont observé sur la trachée largement 
ouverte d'animaux, de chats spécialement, les altérations de la muqueuse 
consécutives à l'application locale et à l'administration interne de divers 
médicaments réputés comme expectorants ou anti-catarrhaux. 

Les alcalins (carbonate de soude 2 grammes ; chlorhydrate d’ammo- 
niaque 1 gramme), injectés directement dans une veine du membre infé- 
rieur, tarissent presque complètement la sécrétion catarrhale des voies 
respiratoires, en même temps qu'ils font pâlir la muqueuse trachéale, en 
lui donnant un aspect blanc gris spécial. Les troubles sécrétoires ne 
s'expliquent point par l’anémnie de la muqueuse, ce dont Rossbach s’est 
assuré par des expériences de contrôle. 

Les alcalins étant aussi très usités en inhalations, Rossbach a essayé 
l'action locale de solutions à 1-2 0/0 de carbonate de’soude, mais il n’a 
noté aucune modification de la muqueuse trachéale, même au bout de 
plusieurs heures d'observation. 

En revanche, les badigeonnages avec une liqueur d’ammoniaque caus- 
tique très étendue ont déterminé une vive injection de la muqueuse, 
s’accompagnant de l'apparition de nombreux petits vaisseaux jusque-là 
invisibles et de l'augmentation de la sécrétion muqueuse. 

Les bädigeonnages entrepris avec une solution à 3 0/0 d’acide acétique 
ont fourni les mêmes résultats. 

L'application topique d’astringents tels que l’alun, le tanin, la solution 
de nitrate d'argent à 4 0/0, produit constamment une pâleur de la mu- 
queuse et un arrêt de la sécrétion. La teinte pâle de la muqueuse tient 
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essentiellement à. ce que l’épithélium, de transparent, devient opaque, 
empêchant ainsi de reconnaître si les vaisseaux sous-jacents subissent 
quelque changement dans leur calibre. Tout ce qu’on peut affirmer, c’est 
que si les astringents occasionnent une contraction vasculaire, elle reste 
limitée au point d'application. 

Le tarissement de la sécrétion muqueuse trachéo-laryngée est un effet 
incontestable du nitrate d’argent, qui agit cependant tout différemment 
sur les muqueuses d’autres parties des voies respiratoires et digestives. 

L’essence de térébenthine rectifiée a des effets divers, selon qu'elle 
est mélangée à de l’air ou à de l'eau. Dans le premier cas, on constate 
une diminution des sécrétions allant jusqu’à leur suppression et s’accom- 
pagnant de sécheresse de la muqueuse. Rossbach s’est assuré par des 
contre-expériences que ces effets appartenaient en propre à l'essence et 
non à l’air dont elle était mélangée. 

Quand on verse goutte à goutte sur la muqueuse trachéale une solu- 
tion aqueuse à 1 ou 2 0/0 d’essence de térébenthine, la sécrétion catar- 
rhale augmente, tandis que l’hyperémie de la muqueuse diminue. 

Non diluée, l'essence de térébenthine dessèche et rougit la muqueuse 
dont l’épithélium se soulève. 

L’apomorphine, l'émétine et surtout la pilocarpine excitent la sécrétion 
des glandes qui s’hypertrophient. Avec la pilocarpine, cette action se 
généralise aux bronches, mais on n’observe pas de congestion concomi- 
tante de la muqueuse, ce qui vient à l’encontre des idées anciennes que 
l’hypersécrétion est toujours causée par une hypérémie de la muqueuse. 

Par une série d'expériences, Rossbach a reconnu que ces trois agents 
expectorants types agissent directement sur les glandes et leurs nerfs. 

L'atropine dessèche instantanément la muqueuse trachéale, tout en la 
congestionnant de plus en plus. 

La morphine a une double action : {° elle diminue l’excitabilité réflexe 
des points irrités, qui provoque la toux; 2° elle diminue la sécrétion 
muqueuse, mais avec moins de rapidité que l’atropine. 

Quand on fait agir simultanément l’apomorphine et la morphine, les 
effets hypersécrétoires de l’une et les effets calmants de l’autre n’appa- 
raissent pas moins nettement que lorsqu'on les applique isolément. 

ll en est de même quand on essaye conjointement la morphine et l'atro- 
pine. J:15 


Beobachtungen über absolute Milchdiät (Considérations sur la diète lactée 
absolue), par J.-A. HOFFMANN (Zeitsch. f. klin. Med. Bd. VII, supplement 
p. 8, 1884). 


Hoffmann étudie la valeur nutritive du régime lacté exclusif; il fait 
remarquer que la quantité d’albumine et de graisse est suffisante pour 
l'entretien d’un homme sain, mais les hydrates de carbone sont en trop 
petite proportion. Ainsi en admettant que quatre cents grammes d’hy- 
drate de carbone soient le chiffre d’une ration d'entretien, il faudrait pour 
l’atteindre ingérer dix litres de lait. : 

L'auteur comparant la quantité d'azote introduit par le régime lacté 
(deux litres et demi à trois litres) avec la quantité d’azote perdue par les 
fèces et les urines, trouve que cette dernière quantité l’emporte. Si les 
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malades peuvent longtemps se maintenir avec le régime lacté, c’est à 
condition seulement d'éviter les mouvements, les efforts, l'exposition au 
froid. M. DEBOVE. 


I. — Du traitement de la névralgie sciatique par la congélation, par DEBOVE 
(Soc. méd. des hôpitaux, 20 août 1884). 


Il. -- Traitement de la sciatique par les pulvérisations de chlorure de méthyle, 
par SANTELLI (Thèse de Paris, 28 novembre 1884). 


Debove eut l’idée, chez un malade atteint de sciatique depuis plusieurs 
mois, traité en vain par les pointes de feu, de pratiquer la congélation de 
la jambe au moyen d'un jet de chlorure de méthyle qui donne un froid 
de — 23 degrés centigrades. Une minute après le malade marchait sans 
boiter, et depuis neuf mois la douleur n’a pas reparu; d’autres malades 
ont été guéris radicalement avec la même rapidité, quelques-uns ont eu 
une rechute passagère. 

Debove emploie un siphon contenant le chlorure ; à l'extrémité du bee 
il a fait adapter un tube de plomb et un ajutage muni d’un petit orifice ; 
Pappareil de Richardson n’a jamais donné dans ses mains de résultats 
comparables. 

Le jet de chlorure dirigé tout le long du nerf congèle la peau, qui 
devient blanche et dure comme la pierre : le malade accuse une sensation 
de brûlure pénible; la peau se décongèle rapidement, et il ne subsiste 
qu’un érythème plus ou moins accusé. ele 


De l’action physiologique et thérapeutique de l'électricité statique sur le corps 
humain, par J. STIÉPANOW (Vratch, n° 27, 1884). 


Les expériences de Stiépanow dans le service du D’ Drosdow (destiné 
aux maladies nerveuses) à Saint-Pétersbourg lui ont montré que, sous 
l'influence de l'électricité statique agissant sur le corps humain pendant 
cinq à douze minutes, on observe les phénomènes suivants : 

1° Dans la majorité des cas, la transpiration cutanée diminue aux 
points électrisés, tandis que dans les parties non électrisées il se produit 
souvent une hypersécrétion. Chez les sujets irritables on voit souvent 
perler des gouttes de sueur au front, au cou, sur la paume des mains et 
dans le creux axillaire pendant qu’on leur électrise le dos. 

2° L’électrisation augmente la quantité d'urine excrétée en vingt- 
quatre heures. 

3° Le pouls est modifié non seulement quantitativement (Drosdow, 
Benedictow), mais aussi qualitativement : a) la partie ascendante de la 
courbe sphygmographique devient plus haute et plus redressée; b) la 
cime de la courbe devient plus pointue, ce) le dicrotisme du pouls est 
plus accusé. 

4° Dans les cas d’altérations anatomiques incurables de la moelle épi- 
nière (tabes dorsal), les symptômes morbides s’amendent et souvent 
même disparaissent pour un temps assez long sous l'influence de Ja 
franclinisation. La même chose s’observe dans l’hystérie et la neuras- 
thénie rénale. Les symptômes de la première maladie cèdent à la fran- 
clinisation de la région ovarienne, ceux de la seconde à la franclinisation 
de la région rénale. W. HOLSTEIN. 
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Galvanization of the brain, and its value in tho treatment of chorea, par 
Charles-L DANA (Medical News, 17 novembre 1883). 


Ce mémoire, communiqué à l'association américaine de neuro- 
logie, comprend deux parties. Dans la première, l’auteur passe en revue 
les phénomènes subjectifs et objectifs que produit chez l’homme et chez 
les animaux la galvanisation fronto-occipitale ou transverse du cerveau, 
et il expose les résultats obtenus par les divers expérimentateurs 
et par lui-même. Comme procédé opératoire pour l’homme, l'auteur con- 
seille de faire placer le pied sur une plaque de cuivre reliée au cathode, 
et d'appliquer sur la tête l’anode représenté par unelarge éponge concave. 
On ne doit employer les courants intenses qu'avec les plus grandis 
précautions. Dans ces conditions, la galvanisation du cerveau est facile 
et efficace, mais on «doit adopter la méthode polaire ayec sa nomencla- 
ture, puisqu'il est probable que les effets spécifiques dépendent du pôle 
et non de la direction du courant. La galvanisation anodale du cerveau 
diminue l’excitabilité cérébrale, contracte les - vaisseaux pie-mériens, 
ralentit la circulation et modilie les échanges nutritifs. L'action obtenue 
est surtout directe, accessoirement réflexe ; elle est plus puissante quand 
les électrodes sont largement distants. 

La seconde partie du mémoire est consacrée au traitement des formes 
moyennes de chorée chez les enfants par la galvanisation cérébrale. 


Mais les observations, au nombre de huit, sont écourtées et insuffisantes; 


les malades n’ont été suivis que peu de temps, puis perdus de vue. En 
outre, une médication interne a toujours été simultanément instituée, 
par l’arsenic, ou le fer, ou l'huile de morue. La durée moyenne du trai- 
tement a été de 35 à 40 jours. L'auteur admet, comme conclusion, que la 
galvanisation pratiquée trois fois par semaine donne des améliorations 
au moins passagères, que, pratiquée chaque jour, elle a une action cura- 
tive puissante. A. CHAUFFARD. 


Contribution à la thérapeutique du goitre, traitement par l’iodoforme, par 
THIROUX (Thèse de Paris, 1884). 


L’iocoforme, d’une assimilation facile, dénué de toute action locale 
irritante, est une des meilleures préparations iodiques à appliquer au 
traitement du goitre. Prescrit à l’intérieur et en injections interstitielles 
(en solution saturée dans l’éther), il a fourni des résultats satis- 
faisants et des guérisons définitives dans les expériences encore peu 
nombreuses entreprises par l’auteur, à l’instigation du D' Lemaistre. 

FÉRIS. 


On the treatment of tapeworm, par Bernard PERSH (Med. News, 11 octobre 1884). 


L'auteur, après avoir essayé avec plus ou moins de succès l'acide sali- 
cylique, le kousso et autres tænifuges, s'est arrêté au moyen suivant 
comme le plus efficace et le plus simple. Il donne le matin à jeun une 
goutte d'huile de croton, un drachme de chloroforme, dilués dans une 
once de glycérine. Pour plus de sûreté, on administre la veille au soir 
un léger laxatif. Le médicament n’a jamais manqué soneffet, le tænia a 
été rapidement expuisé. Ac: 
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Recueil des travaux du Comité consultatif d'hygiène publique de France 
w (XIIIe année, 2e fascicule. Paris, 1883). 


L. 
Au lieu de suivre l’ordre des matières, nous grouperons sous quelques 
“chefs les faits hygiéniques les plus intéressants de ce fascicule. 

Les patentes de santé ont été l'objet de deux rapports de M. Fauvel. 
t navire à destination de France doit se pourvoir, auprès du consul 
ais du port de départ, d’une patente de santé qui est visée à chaque 
“scale. Il n’y a d'exception qu'en temps ordinaire et seulement pour la 
navigation bornée aux mers d'Europe. 

Les patentes délivrées par l'autorité territoriale ne méritent aucune 
“onfiance. Malheureusement, celles des consuls français habitant des 

pays où la fièvre jaune est endémique, la Vera-Cruz, Porto-Rico, Cuba, 
mereprésentent pas non plus exactement l’état des choses, sinon ils ne 
pourraient jamais délivrer de patente nette. Aussi le réglement sanitaire 

du 22 février 1876 exige-t-il très sagement un contrôle de l’autorité 
“sanitaire du port d'arrivée, avant que la patente soit reconnue valable. 

… Le Sénégal se trouve au nombre des pays où la fièvre jaune tend à 
devenir endémique ; elle peut s’y éteindre faute d'aliments susceptbles, 
mais le germe de la maladie reste en puissance à l'égard des nouveaux 

ivants. Ainsi l’Albatros, arrivant en rade de Dakar, alors qu'il n’y 
avait plus de fièvre jaune à terre, fut le théâtre d’une violente épidémie 
qui reparut après une première désinfection. 
— Le rapporteur du Comité d’hygiène a fait adopter les conclusions sui- 
vantes : 

… Les navires provenant soit d’un port américain où la fièvre jaune est 
endémique, soit, jusqu'à nouvel ordre, du Sénégal et du littoral anglais 

placé au sud, seront considérés, à leur arrivée en France, comme navires 
suspects, malgré la patente nette. 

4 Les mêmes provenances seront, daus les Antilles françaises, assujetties 
Ææn permanence à une quarantaine. 

La fièvre jaune a reparu à Rio-de-Janeiro en février, à Bahia en avril. 

a capitale du Brésil, qui compte 500,000 âmes de population, est 

ailleurs renommée pour ses conditions multiples d’insalubrité, notam- 
ment pour l'absence complète d’eau. On aura une idée de la violence de 
Tépidémie, par le fait qu’un brasseur et ses 21 employés, tous Alle- 
Mmands comme lui, ont été frappés le même jour. 

Au Pérou, où la fièvre jaune avait disparu depuis 1868, elle a éclaté le 
2Pfévrier au Callao, où, sur une population de 15,000 habitants, elle n'a 
pas tardé à frapper 15 personnes par jour, On sauva à peine un malade 
sur vingt. Puis elle s’est élendue à Lima. Dans ies deux localités, elle 
décima surtout l’armée d'occupation chilienne et la colonie italienne. La 
fièvre jaune paraît avoir été importée de Guayaquii par des caboteurs. 
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Le béribéri à Pernambouc faisait encore de grands ravages en avril 
dernier. 

L’épidémie de choléra qui a régné à Manille d'août à novembre 1882 
a causé 15,000 décès en ville et plus de 100,000 dans le sud du pays: 

Protection des eaux potables contre les pollutions industrielles. Lille 
a dérivé, pour son alimentation, deux groupes de sources situées au sud: 
ouest et en amont, à des distances de 6 et 8 kilomètres de la ville: 
Ces sources proviennent de la craie blanche, qui est très superficielle; 
réunies, elles débitent 17,850 mètres cubes par 24 heures. On avait ima= 
giné de porter la quantité d’eau disponible à 22,400 mètres, l’augmen- 
tant ainsi de plus d’un quart, grâce à un drainage de la nappe aquifère, 
obtenu en économisant la construction d’un radier et en ménageant des 
orifices sur les parois des aqueducs collecteurs. Malheureusement toute 
la banlieue de Lille est occupée par des distilleries de betteraves, des 
blanchisseries, des fabriques d'engrais et autres établissements indus- 
triels qui polluent le sol, soit par leurs puits absorbants, soit par leurs 
irrigations avec les vinasses. Il en résulte que les conduites d’amenée 
des eaux potables drainent également les résidus industriels, et à chaque 
pluie les eaux se remplissent de crénothrix, acquièrent une saveur 
désagréable et deviennent impropres à tout usage domestique. 

Jusqu'ici, en France, aucune loi ne protège les sources dérivées pour 
l'alimentation des populations contre les altérations dont elles peuvent 
être l’objet de la part de l’industrie. M. Jacquot, rapporteur du Comité, 
conclut à la nécessité de protéger les nappes aquifères contre ces 
dangers de contamination, en obligeant les industriels à. faire leurs 
puisards étanches jusqu’au-dessous de la nappe aquifère. 

Démographie. En 1879, la Norvège, pour une population présumée de 
1,891,034 habitants, a eu une mortalité de 15.18 pour mille et de 16.28 
en comptant les mort-nés; c’est le chiffre le plus bas depuis le commen 
cement du siècle. 

La natalité s’est élevée à 82 pour mille habitants, ce qui amènerait, 
d’après M. Vallin, un doublement de la population en moins de 50 ans: 

La phtisie a causé 18 décès sur cent. La lèpre a été 162 fois la cause 
de mort, la scarlatine 679 fois et la fièvre typhoïde 245. 

On a vacciné pendant la même année 45,696 individus. 18. 


I. — Legislation for habitual drunkards (Sanitary Record, p. 805, décembre 
: 1883). 


II. — State Control for chronic Inebriates, par H.-G. TWBEDY (/dem, p. 452, 
mars 1854). 


III. — Sur les maisons de santé pour les buveurs habituels en Angleterre et en 
Amérique, par BERTHELOT (Revue d'hygiène et de police sanitaire, IV 
126, février 1882). 


IV. — Note sur les hôpitaux d'ivrognes, par FOVILLE (Zdem, p. 604, juillet 1882) 
I et Il. — Dans les îles Britanniques est en vigueur depuis le 1°" jan= 


vier 1880 une loi destinée à faciliter la surveillance et le traitement des 
ivrognes habituels, qui ne sont pas aliénés. Mais elle est entourée d’un 
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ensemble de formalités et de clauses restrictives ou facultatives qui pa- 
raissent devoir nuire considérablement à son application. 

En vigueur seulement pour une période de dix ans, cette loi accorde, 
moyennant autorisation préalable, à toute personne, à l’exception des 
propriétaires de maisons d’aliénés, le droit d'ouvrir une retraile destinée 
au traitement des ivrognes habituels, Mais cette autorisation doit être 
renouvelée au bout d’un an et un mois. Un médecin doit être attaché à 
l'établissement. 

Tout ivrogne désireux d'y entrer adresse sa demande au directeur de 
l'asile, en lui indiquant le temps (qui ne peut excéder une année) pen- 
dant lequel il consent à y séjourner. Cette requête doit être apostillée 
par deux personnes constatant que le pétitionnaire rentre bien dans la 
classe de buveurs prévue par la loi. En outre, la signature du postulant. 
doit être légalisée par deux juges de paix qui doivent avoir fait la même 
constatation et expliqué à l'intéressé les eflets de sa demande. 

Avis immédiat de la réception des malades ou de leur décès doit être 
donné aux autorités compétentes. 

À la requête du directeur de l'asile, un pensionnaire, en cours de gué- 
rison, peut être admis à passer hors de l'établissement, en compagnie 
d'une personne de confiance, le reste du temps de son internement. 

Si un de ces semi-libérés se conduit mal ou qu'un pensionnaire d'un 
asile s’'évade, il est réintégré de force dans l'établissement: 

Depuis trois ans que la loi fonctionne, trois asiles seulement ont été 
ouverts et l’un d’eux même est fermé maintenant. Tout le Royaume-Uni 
n'a fourni à ces retraites que cinquante-deux malades. 

On est unanime à attribuer ces maigres résultats aux circonstances 
suivantes : 

La précarité de la loi constitue un obstacle au point de vue financier: 
peu de personnes étant disposées à faire les frais d’un établissement 
dont la durée n’est pas assurée. Les demandes d'admission nécessitent 
trop de formalités. Pour être efficace, l'institution ne devrait pas dépendre 
uniquement du consentement des intéressés ; dans certains cas, les pa- 
renis devraient pouvoir réclamer un internement d'office. Enfin, cette 
loi ne peut servir qu'aux buveurs fortunés, car les prix de pension dans 
les asiles sont très élevés. 

IT et IV. — Le D' Berthelot a porté la question devant la Société 
de médecine publique, estimant qu'il serait utile de fonder en France 
des institutions analogues à celles qui existent en Angleterre et aux 
États-Unis, pour le traitement des personnes qui se livrent à la boisson. 

Sa manière de voir a trouvé un contradicteur en Foville, qui conteste 
que les résultats obtenus dans ces deux pays soient de nature à faire 
désirer la création d'établissements publics de ce genre. JB! 


Dosage hygiénique de l'acide carbonique de l'air. Nouveau procédé, par E. BER- 
TIN-SANS (Montpellier médical, 1883). 


Les hygiénistes ont inventé successivement divers appareils destinés 
à pratiquer le dosage de l'acide carbonique de l'air et aussi facilement 
que possible. Pettenkôler, Hesse, Angus Smith, Notter, ont proposé des 
appareils qui répondent plus où moins bien aux desidefata exigés. Bertin, 


; 
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après avoir critiqué les divers systèmes indiqués par ces auteurs, pro 
pose un nouvel appareil qui se compose des pièces suivantes : 

A. Un flacon aspirateur de 10 litres se déversant au moyen d’un tube 
en caoutchouc dans un seau sensiblement de même capacité ; 

B. Un flacon barboteur muni d’un bouchon à 2 tubulures ; par l’unes 
passe un tube destiné à faire pénétrer l’air à analyser ; dans l'autre s’en=s 
gagc un second tube destiné à conduire vers le flacon aspirateur l'air quin 
s’est dépouillé de tout son acide carbonique dans une dissolution concen=« 
trée et récente de soude contenue par le barboteur ; 

C. Une sorte de tube en U dans une des branches divisées en dixièmes” 
de centimètres cubes porte à son extrémité supérieure une partie renflées 
en entonuoir et munie d’un robinet hermétique. Au point de jonction de” 
2 branches du tube en U, se trouve un robinet d'écoulement. 

C’est dans ce tube en U, préalablement rempli de mercure, de façon à 
transformer la branche graduée en une sorte de baromètre, que l’on faits 
péuétrer les 5 centimètres cubes du liquide où l'air s’est dépouillé de son 
CO. Ce liquide pénètre dans le vide barométrique et on fait dégager# 
le CO? qu’il contient, au moyen de quelques gouttes d'acide sulfurique 
introduites par une pipette spéciale dans les tubes en U, et qui bientôt” 
vont se mettre en contact avec la lessive de soude, en gagnant, grâce àk 
leur plus grande légèreté spécifique, la partie supérieure du tube en U 
où existe le vide barométrique. f 

La réaction a lieu, et il n’y a plus, après une légère rectification, qu'à à 
lire la quantité du CO? contenu par l’air lavé, pour établir la proportions 
dans laquelle le gaz est contenu dans l’air ainsi examiné. A. mossé. 


Entérite chronique et eau de puits, par L. GARNIER (Rev. méd. de l'Est, n° 10} 
1883). 


Dans 5 familles, occupant une même maison, et obligées de boire l’eau 
d’un même puits, 24 personnes sur 25 ont présenté de la diarrhée, passa=s 
gère, ou tenace, intermittente ou continue, parfois même incoercible. Ils 
semble que ce sont les personnes qui ont bu le plus de cette eau qui 
ont été le plus gravement atteintes; cell: qui passaient la plus grande» 
partie de la journée en ville l’ont été moins souvent et d’une façon plus* 
bénigne. L’attention médicale a été attirée du reste sur cette maison par 
la présence incessante de ses habitants aux diverses consultations, ets 
l'entrée de trois d’entre eux à l'hôpital pour entérite. | 

L'eau du puits a été soumise à l’analyse: on a reconnu qu’elle était pros 
fondément viciée par des infiltrations souterraines, provenant de masses 
fécales amassées dans le voisinage ; l’eau de l’égout prise à la même haut 
teur était moins souillée que l’eau du puits, bien que cet égout reçüût les* 

_déjections de plusieurs maisons. ae 


I. — Le lathyrisme, par BOURLIER (Brochure Alger, 1882). 


IT. — Du lathyrisme médullaire spasmodique, par PROUST (Bulletin Académie 
de médecine, t. XII, n° 27). 


III. — Sur le lathyrisme médullaire spasmosdique, par BOULEY (/bid# 
t. XII, n° 98). | 
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IV. — Sur le lathyrisme médullaire spasmodique et le béribéri, par LE ROY 
DE MÉRICOURT (/bid., t. XII, n° 29) 


V. — Due casi di latirismo osservati nella clinica medica di Parma (Deux cas 
de. lathyrisme observés à la clinique médicale de Parme), par GORGIERI 
(Ann. univers. di med. e di chir., avril 1883). 


VI. — Lathyrisme et béribéri, par MARIE (Progrès médical, 27 octobre 1883). 
VIT. — Étude du lathyrisme, par ASTIER (Thèse de Lyon, 1883). 


I. — M. Bourlier expose en quelques pages le résultat des recherches 
qu'il a entreprises sur une maladie encore peu connue et qu’il a eu l’occa- 
sion d'étudier sur place chez les Arabes de la Kabylie; il propo-e de la 
dénommer « lathyrisme », car elle semble être déterminée par certaines 
substances toxiques que possède une espèce de légumineuse, le lathyrus 
cicera, appelée par les Arabes Djillen-Bougueru. Les graines de cette 
plante, malgré la réputation de toxicité dont elles jouissent parmi les 
indigènes, sont employées fréquemment, mélangées à l'orge, dans l’ali- 
mentation des bestiaux et des volailles. La récolte de 1880 ayant manqué 
“dans certains cantons de la Kabylie, les habitants, poussés par la faim, 
rent usage de la farine préparée avec ces graines, sous forme soit de 
galette, soit de kouscoussou, soit mélangée avec de la viande. 

Dur la population totale du massif où sévissait la famine, c’est-à-dire 
sur,18,000 individus, M. Bourlier a pu y compter 1,500 malades; la plu- 
part ont été atteints en janvier et février, c’est-à-dire après une moyenne 
de-trois mois d'alimentation. Les symptômes observés ont été les sui- 
vants : léger ou grave, le mal débute brusquement au réveil par une 
paralysie des membres inférieurs, sans que les douleurs soient très vives ; 
au bout de quatre à cinq jours surviennent des tremblements dans les 
membres inférieurs, les muscles de la mâchoire, les membres supérieurs, 
dont les mouvements deviennent de plus en plus incertains. Exaltées au 
début, les fonctions genésiques ne tardent, pas à s’abolir entièrement ; 
puis surviennent des douleurs en ceinture toujours limitées aux parties 
‘situées au-dessous de l’ombilic. C’est également vers le début qu’appa- 
rait l'hyperesthésie des membres inférieurs ; puis bientôt surviennent des 
contractures dans les membres inférieurs, s’accompagnant de douleurs 
et d'anesthésie dans la partie sous-ombilicale du corps. Les réflexes rotu- 
liens sont exagérés dans les cas graves, et l’on peut noter les phénoniènes 
décrits sous le nom d’épilepsie spinale., Les courants d’induction déter- . 
minent dans les muscles des contractions lentes qui sont très longues du 
reste à disparaitre. Les fonctions. digestives sont intactes; il faut seule- 
ment noter une légère contraction des sphincters, disparaissant rapidement... 

Jamais l’on n’a pu constater d’atrophie musculaire, quelque ancienne :. 
_ que fût la paralysie. 

Jusqu'à présent, les circonstances n’ont pas permis de faire un examen 
anatomique; M. Bourlier pense qu'il serait peut-être négatif, et il attribue 
ces accidents à l'accumulation d’un ou d’alcaloïdes dans la partie infé- 
rieure de la moelle. Les mêmes accidents pourraient être produits par 
des légumineuses appartenant à des genres voisins du lathyrus ; peut- 
être aussi que le pouvoir toxique de ces plantes réputées innocentes! 
dépend de leur absorption à l'état de crudité. Les expériences physiolo- 
giques faites sur des animaux avec des extraits hydro-alcooliques, tout en 
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déterminant des phénomènes analogues à ceux observés chez l'homme, 
ne sont pas encore définitives.  W. ŒTTINGER. 

II. — Cette maladie s’est présentée récemment sous forme épidémique 
dans les montagnes de la Kabylie, où l'auteur a pu l’observer sur place. 

Il termine son mémoire par les conclusions suivantes : 

1° L’affection observée dans les montagnes de la Kabylie en 1882 et 
1883 est due à l'absorption de diverses légumineuses et plus particuliè- 
rement du /athyrus cicera. 

2 Le froid paraît avoir agi dans certains cas comme cause secondaire. 

go La détermination anatomique a lieu du côté de la moelle épinière. 
Il s'agit, au début, de symptômes de paralysie brusque, qui accusent soit 
une myélite transverse, soit une hémorragie de la moelle, affection à 
laquelle succède le syndrome du tabes dorsal spasmodique, syndrome 
indiquant une dégénérescence secondaire des cordons latéraux. 

4 Cette affection peut être désignée sous le nom de lathyrisme médul- 
laire spasmodique, dénomination qui indique à la fois le rôle étiologique 
de la légumineuse incriminée, la détermination anatomique de l'affection 
et son expression symptomatique la plus saisissante. 

5° Le lathyrisme est curable, et il est évidemment amélioré par des 
applications révulsives le long de la colonne vertébrale et l'administration 
du bromure de potassium à l’intérieur. 

6° Il incombe à l'hygiène publique et sociale de faire disparaître cette 
maladie d'alimentation. 

III. — A l’occasion de la communication de M. Proust, l’auteur rappelle 
une épidémie survenue en 1867, à Rouen, sur les chevaux d’une com- 
pagnie d’omnibus à qui l’on avait essayé de donner de la gesse chiche 
ou jarosse mélangée à l’avoine. Sur 45 chevaux soumis à ce régime, 
dans les proportions de 1 litre et 2 par jour, 29 ont été atteints d’accidents 
de paralysie lombaire ou laryngée, le plus souvent coïncidant ensemble. 
Sur ces 29, 9 sont morts soit de paralysie, soit de cornage ayant déter- 
miné l’asphyxie; 20 ont dû être trachéotomisés pour être utilisés à leur 
service. 

Pendant ce temps, rien de pareil n'apparaissait sur les 150. chevaux 
témoins qui avaient continué à être nourris avec leur ration ordinaire. 

Ce fait n’est du reste pas isolé, et il ne manque pas d'exemples qui 
prouvent que la gesse chiche renferme un principe toxique exerçant plus 
particulièrement son action sur la moelle épinière. 

M. Bouley se demande s’il n’y aurait pas lieu de faire l’essai du lathy- 
rus dans le traitement de la rage. En effet, la rage a son siège dans le 
système nerveux central, qui constitue pour le microbe de cette maladie 
le milieu de culture le plus favorable à son développement. Qui sait sin 
le principe actif du lathyrus cicera ne pourrait pas être l’icompatible 
de larage, en rendant le système nerveux central impropre à sa culture ? 

IV. — Frappé de l’analogie que présentent les symptômes du lathy- 
risme décrits par M. Proust avec ceux du béribéri paralytique, M. Le 
Roy de Méricourt pense que, pour démontrer d'une manière irréfutable 
l’action dangereuse des graines de lathyrus dans l'alimentation, il faudrait, 
comme on l'a fait pour l’ergotine, isoler l'élément toxique qu’elles parais- 
sent contenir ; instituer des expériences à l’aide de ce principe isolé sur 
les animaux supérieurs, mais surtout soumettre des animaux à l'usage 
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alimentaire des graines, de la farine et de la plante desséchée. Les expé- 
riences par les injections du principe toxique placent les sujets expéri- 
mentés dans des conditions trop différentes de l’action de graines entières 
ingérées par la méthode alimentaire. L'auteur ajoute qu’on devrait recher- 
cher, dans les pays où sévit une maladie désignée sous le nom de béri- 
béri et qui offre, dans certains cas, une analogie très grande avec les 
accidents attribués à l’usage alimentaire des graines de lathyrus, si ses 
graines ne font pas partie de l’alimentation; et, en tous cas, dans les lieux 
où les deux maladies séviraient, établir le diagnostic différentiel. 

V. — Lanfranchi, 15 ans, de la province de Parme, s’est nourri pendant 
longtemps avec un pain fait de farine de /athyrus cicera et de farine de 
froment. Sa maladie a commencé, dans l’automne de 1882, par des vertiges, 
des tintements d'oreilles, de la sensation de vide dans la tête ; au mois de 
novembre, il eut du tremblement des membres supérieurs, s'exagérant dans 
les différents actes de préhension des objets. Il tomba un jour d’un arbre, 
saisi par un vertige subit. Quelques semaines après cet accident, il commence 
à ressentir de la pesanteur dans les jambes, des douleurs vagues, des 
secousses, des fourmillements, de la sensation de froid. La faiblesse est 
bientôt telle qu'il ne peut se tenir debout ni marcher sans un appui : les 
membres semblent adhérer au sol. L’obscurité augmente ces troubles qui 
sont surtout accusés dans la jambe gauche. Il se présente bientôt après à la 
Clinique de Parme : on trouve alors les muscles adducteurs et fléchisseurs 
des membres inférieurs durs et contractés, surtout à droite. La marche est 
incertaine, vacillante ; les pieds se soulèvent difficilement, les mouvements 
naturels de la marche sont troublés par des contractions incohérentes : les 
membres s’accrochent quelquefois, un appui devient nécessaire. Le malade 
est obligé de fixer la terre constamment en marchant : si l’on ferme les yeux, 
la marche devient beaucoup plus difficile; l’action de se retourner est im- 
possible sans un appui. L'incoordination augmente quand il s’agit de monter 
ou de descendre un escalier ; les réflexes sont exagérés. On provoque faci- 
lement chez lui des contractions spasmodiques violentes. La sensibilité est 
intacte. L'examen du sang et des urines n’offre rien de particulier. 

La deuxième observation concerne le frère du précédent malade, âgé de 
11 ans, qui a été soumis au même régime, et chez lequel se sont produits 
des accidents à peu près semblables. Tous deux ont mangé non seulement 
le pain fait avecle lathyrus, mais ils ont mangé ce légume vert pendant l'été. 
On n’a relevé dans leur histoire aucun antécédent de maladies nerveuses. 
Chez ces deux malades, c'est avant tout le spasme des muscles antagonistes 
qui faisait s'opposer à l'exécution des mouvements; chez tous deux, les réflexes 

tendineux sont exagérés. 
_ Ils étaient employés tous deux dans une ferme où d’autres personnes plus 
âgées étaient nourries au même régime, sans inconvénient pour leur santé. 
_ L'auteur croit que le jeune âge exerce une véritable influence sur le 
développement du lathyrisme. Il épargnerait les tout jeunes enfants, les 
adultes et les vieillards, pour atteindre les jeunes gens et les adolescents. 
Le traitement hydrothérapique et électrique ne paraît pas avoir beaucoup 
modifié la situation des deux malades; l'amélioration légère qu'on a 
constatée chez eux, après trois mois de séjour à l'hôpital, serait due au 
changement de régime. F. BALZER. 

VI. — L’autéur repousse le rapprochement qu'ont voulu faire divers 
auteurs du lathyrisme et du bériberi, et persiste à croire qu’il s’agit de 
deux maladies distinctes. Il montre qu’en s'appuyant simplement sur 
l'étude de la paraplégie, la distinction s'impose. Dans le lathyrisme, la 
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jambe est raidie en extension; les orteils fléchis heurtent les aspérités du 
chemin, il y a des saccades convulsives du mollet, la pointe du pied est 
dirigée en bas, le dos des orteils est souvent excorié, les réflexes tendi- 
neux sont exagérés; il n’y a ni amyothrophie ni troubles trophiques 
apparents. Dans le béribéri, les membres inférieurs sont affectés d’une 
laxité particulière, la marche est mal assurée, les genoux fléchissent, 
le réflexe rotulien est normal ou aboli; il y a toujours un certain degré 
d’atrophie musculaire, la peau dans les cas accusés est sèche, rugueuse, 
couverte de fissures. H. LEROUX. 


Affection der Nasenhôhle bei Kalibichromatarbeiter (Maladies des fosses nasales 
chez les ouvriers travaillant le bichromate de potasse, par A. GAY (Medi- 
zinskiy Wijestnik et Petersburger med. Wochenschrifi, n° 15, 1883). 


L'auteur a examiné 30 ouvriers appartenant à deux fabriques ; dans 
l’une on préparait de l’acide sulfurique, de l’alun et du bichromate, dans 
l'autre de l’acide et de l’alun seulement. La maladie n’a été constatée que 
chez les ouvriers appartenant à la première. En 10 heures, il se produit 
une légère angine avec coryza, puis, de chaque côté de la cloison, on voit 
survenir en deux ou trois jours une ulcération bientôt remplacée par une 
perforation pouvant détruire toute la partie antérieure du vomer. La dou- 
leur manque et le nez n’est pas déformé extérieurement. Le siège de la 
maladie s'explique par l'accumulation de la poussière à cet endroit ; la 
démangeaison produit du grattage et amène l’ulcération. On commencera 
dans chaque cas par éliminer la syphilis. R. CALMETTES 


Der Zinngehalt der in verzinnten Conservebüchsen aufbewahrten Nahrungs 
und seine hygienische Bedeutung (L’étain des aliments ét boissons renfermés 
dans des boîtes de conserve étamées, envisagé au point de vue de l'hygiène), 
par E. UNGAR et G. BODLANDER (Bonn, 1883). 


White (4. S. M., XVII, 488) a montré, par quelques expériences, la 
toxicité de certains composés stanniques, dénués de toutes propriétés 
caustiques. 

D'autre part, A. Wagner, Lœbisch ( Wiener medicinisehe Presse 1889, 
n° 48 à 92), Hall, etc., ont fait voir que l’étain, même pur, est facilement 
attaqué par des acides étendus, minéraux ou organiques, par des sels ou 
des alcalis, voire aussi par le vin. 

Enfin, Menke (Chemical News, juillet 1878) et Hehner (The Analyst, 
décembre 1880), ont constaté la présence de ce métal dans les substances 
alimentaires contenues dans des boites de conserves étamées. 

Il ne restait qu'un point douteux : c’est l'absorption de l’étain par la 
muqueuse digestive. 

Ungar et Bodländer ont abordé l'étude de cette question dans les 
circonstances suivantes : 

Deux personnes ayant mangé des asperges én boîte, furent prises le 
lendemain de troubles gastro-intestinaux: Wachendorff, ayant soumis la 
boîte à l'analyse chimique, reconnut qu’à part les soudures qui étaient 
toutes extérieures, on ne pouvait incriminer ni plomb, ni arsenic, ni 
antimoine. En revanche, les asperges contenaiént de l'étain. 
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Etendant ces recherches, Ungar et Bodländer ont examiné des boîtes 
d’asperges, d’abricots et de fraises provenant de différentes fabriques de 
conserves alimentaires. Dans tous ces aliments, ils ont décélé l'existence 
d'une certaine proportion d’étain, variant de 0#,0175 pour les fraises 
à 0s',0269 0/0 dans les asperges. Tout l'étain était dans les asperges, 
la saumure n’en offrait aucune trace. Sauf dans une boîte récemment 
remplie, les asperges placées contre les parois ne présentaient pas une 
plus forte proportion de métal que les autres. 

Mais les auteurs n’ont pas réussi à découvrir sous quelle forme cet 
étain existait. Ils se sont assurés cependant qu’il s’agissait d’une combi- 
naison peu soluble, que les asperges ne cédaient point lorsqu'on les trai- 
tait par le chlorure de sodium etle vinaigre, ainsi qu’on a l'habitude de 
le faire en art culinaire. 

Les expérimentateurs ont retrouvé ce métal dans l'urine, le foie, les 
reins, la rate, le pancréas, les ganglions mésentériques, le cœur, les 
muscles, le cerveau et la moelle de chiens et de lapins nourris pendant 
quelques jours avec des asperges en boîte ; seuls le sang et les poumons 
n’en renfermaient point. 

De plus, Bodländer s'étant soumis durant 3 jours, sans inconvénient 
aucun, à un régime semblable, ses urines éliminent de l’étain. 

Ungar et Bodländer regardent comme un fait acquis que l'usage 
journalier d'aliments contenant une petite proportion d’étain, quelque 
faible qu’elle soit, ne saurait être indifférent pour la santé. Si jusqu'ici 
onn’a pas publié d'accidents reconnaissant cette origine, c’est sans nul 
doute qu’on les a mis exclusivement sur le compte du plomb dont les 
effets sont analogues. 3 À 


I. Bleiintoxicationen (Saturnisme des tisseurs), par SCHULER (Correspondénz- 
Blatt für schweizer Aerzte, n° 7, p. 171, 1* avril 1884), 


Il. — Un cas intéressant d'intoxication saturnine, par BRAUN (Annales d'hy- 
giène publique, octobre 1883). 


III. — Rapport médico-légal sur le cosmétique Delacour, par P. BROUARDEL 
(Ibidem, IX, p. 163, février 1883). 


IV. — Les boîtes de conserves alimentaires, par SCHUTZENBERGER et BOUTMY 
(Ibidem, V, p. 209, mars 1881). 


V. — Contribution à l'étude de la colique du Poitou, considérée comme intoxi- 
cation saturnine, par COUTAND (Thèse de Paris, 1884). 


VI.— Lead and water-supply, par Thos. STEVENSON (Sanitery Record, n° 302, 
p. 201, novembre 1882). 


VII. — Étude sur les eaux potables et le plomb, par A. HAMON (Brochure, 
Paris, 1884). 


VIII. — Accidents produits par l'usage de viandes cuites sur des braises toxiques 
provenant de la combustion de vieux bois peints à la céruse, par MASSE 
(Revue sanitaire de Bordeaux, 10 avril 1884). | 


I. — En deux mois, dans un village du canton de Zurich, on a signalé 
9 cas de saturnisme grave dont un mortel et un très grand nombre d’ac- 
cidents légers de même nature ; dans un établissement, 138 ouvriers sur 44 
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étaient intoxiqués. Il s’agissait d'ouvriers de métiers à bras à la Jacquart. 
En dehors des tisseurs, il n’y eut qu’une femme atteinte; elle travaillait 
au-dessous d’un atelier de tissage. 

Chaque métier supporte plusieurs milliers de cylindres en plomb 
pesant une dizaine de grammes. Ces petits poids, appendus aux maillons, 
sont sans cesse en mouvement et frottent les uns contre les autres. Il en 
résulte une abondante poussière qui s’amoncèle en partie sur le sol, en 
partie sur les poutres du plafond et les tuyaux de chauffage. 

L'analyse a fait constater jusqu’à 56,86 0/0 de plomb métallique dans 
le dépôt pulvérulent amoncelé sur le plancher de l'atelier, et 9,84 dans 
les poussières déposées à la surface des tuyaux de chauffe. 

Beaucoup de tisseurs avaient le liséré gingival. 

II. — Comptable de maison de banque ayant eu 8 attaques de coliques 
saturnines dont la dernière s’accompagna de convulsions, de délire,de tentative 
de suicide et de paralysie persistante des extenseurs. Cet homme qui avait un 
liséré gingival, avait la manie de mâcher les grains de plomb servant à dé- 
crasser sa plume. 

III. — Le cosmétique Delacour est un remède secret destiné à guérir 
les gerçures des seins chez les nourrices ; sa substance active est l’acétate 
de plomb. Il contient en outre une certaine quantité d’acide acétique 
libre et de la dextrine qui a pour but d'augmenter la consistance du mé- 
dicament. 

Une analyse de Roussin faite en 1873 à l’occasion de poursuites a 
montré que ce prétendu cosmétique renfermait 198,22 de plomb par 
litre ; celle de Girard, pratiquée en 1881, n’y a plus révélé que 88r,05 de 
plomb. 

On l’emploie de la manière suivante : Chaque fois que l’on vient de 
donner à téter, on badigeonne avec un pinceau les crevasses, puis on 
recouvre les mamelons avec un bout en étain. À gramme de liqueur est 
nécessaire pour badigeonner les deux mamelons. Lorsque l’enfant rede- 
mande à téter, on essuie simplement le sein. Le bout de sein appliqué 
contenant lui-même du plomb, il y a formation sur place d’un lactate, 
nouvelle source d'intoxication. 

Alors même que le cosmétique Delacour ne présenterait jamais de plus 
fortes proportions de plomb que celles trouvées par Girard, à chaque 
tétée, un enfant pourrait prendre 0,008 de plomb, soit 10 centigrammes 
en 24 heures, 

Les troubles digestifs étant communs à cet âge, on conçoit combien il 
serait difficile de reconnaître une de ces intoxications chroniques. 

IV. — Schutzenberger et Boutmy ont été appelés à analyser les boîtes 
de conserves de bœuf fournies pour la marine, aux arsenaux de Toulon, 
Cherbourg et Rochefort. 

Toutes ces boites étaient recouvertes d’un enduit au minium qu’ils ont 
enlevé avec une solution de potasse caustique avant de procéder à l’ana- 
Iyse de l’étamage, faite de la façon suivante : 

Chaque boite est découpée en carrés de 1 centimètre de côté. 
2 grammes de ces carrés sont attaqués séparément à une douce chaleur 
par l'acide chlorhydrique pur. Une fois la dissolution complète, on fait 
passer un courant d'hydrogène sulfuré. Il se forme un précipité noir 
composé des 3 sulfures de plomb, d’étain et de cuivre. On le 
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recueille sur un filtre, le lave à l’eau, puis le traite par le sulfhydrate 
d’ammoniaque qui dissout le sulfure d’étain. On décompose par l'acide 
chlorhydrique faible la solution de ce dernier qui, recueillie sur un filtre 
lavé à l’eau distillée et calcinée, laisse pour résidu de l’oxyde d'étain pur 
dont le poids permet de calculer celui de l’étain métallique existant dans 
l’étamage. | 

Quant au plomb et au cuivre, demeurés insolubles après le traitement 
par le sulfhydrate d’ammoniaque, on les transforme en sulfates qu’on 
sépare par un lavage ménagé, à l’eau distillée. 

Le sulfate de plomb pesé après calcination donne le poids du plomb. 

Le sulfate de cuivre chauffé avec un excès de soufre dans un courant 
d'hydrogène est converti en protosulfure dont le poids conduit à celui du 
cuivre. 

Dans les 16 boîtes analysées, l’étain était plus ou moins plombifère. 

Les experts se sont ensuite assurés si la viande avait emprunté du 
plomb aux parois des boites. Ils ont détaché la couche de viande immé- 
diatement en contact avec l’étamage pour l’analyser après destruction de 
l'élément organique. Ils sont arrivés au résultat suivant : 

Toutes les viandes contenaient dans la partie en contact avec la boîte, 
des quantités de plomb variant entre 8 et 148 milligrammes pour 
100 grammes de viande. On ne peut affirmer que ce plomb provient 
uniquement de l’étamage, car la soudure en renfermait aussi. 

Nous renvoyons à l'original pour tous les détails de chiffres offerts 
par les analyses. 

V. — Cette thèse contient la relation de 7 intoxications saturnines 
causées par du vin, 

Dans le premier cas, il s’agit de re paysans ayant le liséré gingival 
et la colique pour avoir bu du vin blanc tiré dans un seau peint inté- 
rieurement à la céruse. 

Dans les cinq autres cas, le liséré et les coliques (accompagnés d’une 
paralysie des extenseurs chez le premier malade de cette série) étaient 
dus à une coutume très ancienne et très répandue dans le Saumurois et 
le Poitou. Les campagnards emportent aux champs un petit baril rempli 
de vin blanc dans lequel ils mettent quelques balles de plomb pour em- 
pêcher la fermentation acétique du liquide. 

Il n’y a d’ailleurs d'individus intoxiqués que ceux qui négligent de 
laver chaque soir leur baril et d’en renouveler le vin. 

VI. — Des accidents imputés à des conduites d’eau potable er plomb, 
ont donné lieu dans le comté d’York, à deux enquêtes. 

À Huddersfield, un habitant eut, entre autres symptômes de saturnisme, 
des coliques et une paralysie des extenseurs des poignets. Soumis à un 
traitement approprié, il recouvra partiellement l’usage de ses mains, 
mais un an après le début de ces accidents, il était encore incapable de 
s’habiller seul. 

L'eau de la ville, remarquable par sa pureté, avait une réaction acide 
et attaquait les conduites. L'analyse de plusieurs échantillons d’eau prise 
dans la maison du malade et pratiquée par divers chimistes y révéla des 
proportions de plomb oscillant entre un centième et quatre-vingt-quatre 
centièmes de grain par gallon d’eau. 

À Keighley, un homme de 42 ans, suocombait après des troubles morbides 
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que les deux médecins traitants rapportèrent à un empoisonnement saturnin. 
Cet homme avait l'habitude chaque matin, en se levant, de boire un verre 
d’eau qu’il tirait lui-même au robinet de la conduite. 

2 ans auparavant, il avait offert un liséré gingival et des coliques. Au prin- 
temps de cette année-ci, il eut de la dyspepsie et de l'insomnie qui disparurent 
à la suite d’un changement d’air, mais recommencèrent dès qu’il rentra chez 
lui. En août, l'état du malade s’aggrava : constipation opiniâtre, céphalalgie, 
paroxysmes de dyspepsie, vomissements répétés, alternance de coliques et de 
convulsions, délire, température subnormale (36,5); albuminurie. Liséré 
gingival qui disparut 3 jours avant la mort, à la suite d'administration 
d’icdure de potassium durant une huitaine de jours ; légère parésie des exten- 
seurs dupoignet. 

Coma terminal 12 heures avant la mort arrivée le 26 août. 

Autopsie 57 heures après le décès : dégénérescence granuleuse des reins, 
pas assez avancée pour expliquer la terminaison fatale ; hypertrophie du cœur 
avec insuffisance mitrale. 

Pas de plomb ni dans le cerveau ni dans le cœur ; traces douteuses de ce 
métal dans les reins. La rate et le foie réunis en contiennent un quart de 
grain. 

VII. — Ardent plaidoyer contre l'emploi des tuyaux de plomb pour la 
distribution des eaux potables. Hamon a réuni la plupart des témoignages 
à charge et va même jusqu’à se demander si l’épilepsie congénitale n’est 
pas due à un empoisonnement saturnin de l'enfant et si l’aggravation de 
mortalité de la fièvre typhoïde à Paris ne tient pas à ce qu’on a confondu 
des cas d'intoxication plombique avec cette maladie. La rareté de la 
fièvre typhoïde dans les campagnes pourrait aussi s'expliquer par ce que 
la plupart du temps les paysans retirent directement l’eau des puits sans 
se servir de pompes. 


VII. — Masse relate 2 cas d'intoxication saturnine survenus chez le 
mari et la femme et présentant des caractères analogues : coliques, dou- 
leurs erratiques, pâleur terreuse, liséré gingival. Les accidents se sont 
déclarés 15 jours ou 3 semaines après que ce ménage commença à se 
servir de vieux bois peint à la céruse pour se chauffer et cuire les ali- 
ments. 

Masse à eu recours au traitement préconisé par Picot contre la colique 
de plomb : vingt centigrammes d’extrait de belladone en 4 pilules à 
demi-heure d'intervalle les unes des autres ; puis administration de deux 
gouttes d'huile de croton de demi-heure en demi-heure. 

Généralement cette médication a des résultats merveilleux : en 4 heures 
les malades sont le plus souvent débarrassés de leurs accidents aigus. 

L'intoxication Saturnine résultant de la combustion de vieilles boiseries 
peintes a été signalée dès 1866 par Marmisse. Ce médecin avait observé 
des coliques, une paralysie des extenseurs et des arthralgies sur le 
concierge du cimetière et sur sa femme qui brûlaient comme combustible 
les débris de vieilles croix et de barrières de tombes, peintes en blanc. 
Dans la suie de leur cheminée, il retrouva du plomb. 

Masse a étudié les phénomènes de la combustion des bois peints à la 
céruse. Sous l'influence de la chaleur, la céruse se réduit en plomb mé- 
tallique qui à son tour se volatilise et se transforme soit en litharge, soit 


en carbonate de plomb, lesquels s'élèvent dans l'air avec les autres pro- 
duits de la combustion. 
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Les deux mêmes composés plombiques. se dégagent également de la 
braise provenant de la combustion de ces vieux bois à la céruse. 

Enfin la viande qu’on fait rôtir au-dessus de cette braise, contient du 
plomb, (AR. S. M., XI, 117.) 3: B. 


1. — Du salicylage des substances alimentaires. Rapport au comité consultatif 
d'hygiène de France, par DUBRISAY (7 août 1882 ; Revue d’hyg.et police sanit., 
* octobre et novembre 1882). 


II. — Salicylage des substances alimentaires, par P. BROUARDEL (Recueil des 
trayaux du comité consultatif d'hygiène, XIII, p. 137, Paris 1883). 


III. — Plâtrage et déplâtrage des vins, par P. CARLES (Annales d'hygiène pu- 
blique, janvier 1883). 


IV. — Du déplâtrage des vins au point de vue de l'hygiène, par BLAREZ 
(Revue d’'hyg. et police sanit., IV, p. 650, août 1882). 


V. — De l'emploi inconsidéré des réactifs pour la recherche de la fraude dans 
les vins (Revue sanitaire de Bordeaux et du Sud-Ouest, n° 9, p. 74, 10 avril 
1884). j 


VI. — The adulteration of beer (Sanitary Record. n° 802, p. 229, novembre 1882). 
VII. — Magnesia in beer (Idem, n° 312, p. 124, septembre 1883). 


VIII. — Les pompes à bière de l'Exposition d'hygiène de Berlin, par VILLARET 
(Berliner klinische Wochenschrift, n° 49, p. 768, 8 décembre 1883). 


I et IN. — Depuis la circulaire ministérielle du 7 février 1881 (2. S. M., 
XXI, 533) les protestations des commerçants ont ramené déjà deux fois 
la question du salicylage des substances alimentaires devant le comité 
consultatif. Il est curieux toutefois de signaler que les organes les plus 
autorisés (chambre syndicale et syndicat général), des marchands de vin 
et des brasseurs se sont déclarés partisans de l'interdiction du salicylage 
des liquides, après avoir reconnu expérimentalement qu’à doses minimes 
l'acide salicylique ne jouit que de propriétés antifermentescibles trop 
faibles pour le but désiré. D’autre part ils ont constaté qu’à hautes doses 
l'acide évite bien la fermentation acide des vins, mais ne les empêche 
pas de suüir les effets de l'oxygène de l'air, de sorte que les vins n’en 
valent pas mieux. 

Dubrisay déclarait qu'il n’y avait pas lieu de fixer la dose maximum 
d'acide salicylique au-dessous de laquelle l'emploi de cet acide serait 
indiqué, d’une part parce que l’innocuité des doses les plus minimes 
administrées d’une manière continue n’a pas été démontrée, d'autre part 
parce que dans l’état actuel de la science il n’existait pas de procédé 
d'analyse d’une application facile et générale, à l’aide duquel on puisse 
doser d’une manière précise l’acide salicylique dans toutes les substances 
alimentaires solides ou liquides. 

Sur ces entrefaites, un rapport de Grimaux (27 novembre 1882) affir- 
mait la possibilité du dosage de l'acide salicylique par le procédé Pellet 
et Rémond. Les négociants en vin n’ont pas manqué cette occasion de 
demander qu'on levât l'interdiction mise sur le salicylage. 

Mais Brouardel fait remarquer que le comité consultatif a réclamé la 
prohibition par des arguments d'ordre purement hygiénique, parce qu'il 
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a pensé que l'introduction de cet acide peut avoir sur la santé des con- 
sommateurs des conséquences fâcheuses. La difficulté de son dosage n’a 
été invoquée qu'à titre accessoire. Il conclut ainsi : 

Pour les personnes dont le rein ou le foie a subi une altération, soit par 
les progrès de l’âge, soit par une dégénérescence quelconque, l’ingestion 
journalière d’une dose d’acide salicylique, quelque faible qu'elle soit, est 
certainement dangereuse. 

III et IV. — Pour se mettre en règle avec la dose légale maxima de 
sulfate de potasse tolérée (2 grammes par litre de vin), les industriels 
bordelais ont imaginé d’enlever l’excès de potasse soit au moyen de 
chlorure de baryum, ce qui a pour résultat de substituer du chlorure de 
potassium en dissolution, au sulfate existant dans le vin plâtré, soit au 
moyen d’hydrate de baryte et d'acide tartrique, procédé dont l'effet est 
de régénérer la crème de tartre naturelle du vin. 

Dans l’un et l’autre cas, l’acide sulfurique se précipite à l’état de sulfate 
de baryum, sel insoluble qui se dépose après être resté longtemps en 
suspension. 

Mais il peut arriver que la dose de chlorure de baryum ajoutée au vin 
soit trop forte et que l’excès de sel de baryte subsiste définitivement en 
dissolution dans le vin. 

Donc si le plâtrage des vins est une mauvaise chose au point de vue 
de la santé publique, le déplâtrage l’est encore davantage parce que le 
vin déplâtré peut contenir soit des sels de baryte toxiques, soit du 
chlorure de potassium qu’on ne pourrait prendre impunément d’une façon 
suivie. 

V.— La Société de pharmacie de Bordeaux exprime l'avis que le 
public s’exagère quotidiennement les fraudes commises sur les vins (plà- 
trage, coloration artificielle), en usant d’une façon inconsidérée de pré- 
tendus réactifs infaillibles. Ainsi, pour reconnaître la présence du plâtre 
dans un vin, on recourt au chlorure de baryum. Mais tout vin pur ren- 
fermant des sulfates doit précipiter par le baryum, ce n’est qu’affaire de 
temps et de proportion. Bien plus l'absence de tout précipité serait un 
indice sérieux de fraude. 

D'autre part, quand ïl s’agit de déceler des vins colorés artificielle- 
ment, aucun réactif pris isolément n’est infaillible; il faut un ensemble de 
réactions auxquelles seules des mains expertes peuvent se livrer. 

VI. — Trois débitants anglais ont été condamnés à de fortes amendes 
pour avoir ajouté à leur bière, au lieu de malt, une liqueur de sucre non 
raffiné. 

VII. — En Angleterre, les sels de magnésie tendent de plus en plus 
à remplacer les sels de chaux, comme agents d’adultération pour la bière. 
On trouve dans le commerce différents composés magnésiens désignés 
par de simples lettres de l'alphabet. 

La magnésie a sur la chaux un double avantage ; elle n’est pas âpre 
au goût et est un peu amère, ce qui permet d’économiser le houblon. 

Une mixture de sel d'Epsom et de sulfate de soude est vendue spécia- 
lement dans le but de modifier l’eau pour produire de l’ale de Burton. . 

VIIL. — On a vivement critiqué les appareils à pression pour débiter 
la bière (R. S. M., XIX, 113) et cela parce qu’on n'avait mis aucun soin 
à choisir de l’air pur, le prenant dans des caves, dans des cours mal 
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ventilées ou même dans des urinoirs. La réaction est devenue tellement 
vive qu'aucun des appareils présentés à l'exposition d'hygiène de Berlin 
n'avait de pompe pour condenser l’air. 

Mücke comprime l’air au moyen de la pression hydrostatique. 

Alisch se sert de l'acide carbonique liquélié contenu dans un cylindre 
de fer. En sortant de ce cylindre, au fur et à mesure des besoins, l'acide 
carbonigue revient à l’état gazeux. 

Un autre inconvénient reproché aux appareils à pression était l’en- 
crassement de leurs conduites. L’intercalation d’un segment de tube en 
verre n’y remédie qu'incomplètement parce que sur les parois du verre 
les dépôts ne se forment pas aussi rapidement que sur celles des tubes 
métalliques. 

Cette impossibilité de contrôler sûrement l’état de propreté des con- 
duites engagea la préfecture de police de Berlin à prescrire le nettoyage 
des tubes à la vapeur, à époques fixes. 

Un dispositif de l'ingénieur G. Brandt a pour but de rendre inutile 
cette mesure très incommode pour les débitants. Ce robinet de contrôle, 
scellé par l'administration, repose sur le principe suivant : 

Un tronçon de la paroi du tube d’étain est à volonté amovible, en glis- 
sant sur des coulisses. Un demi-tour de robinet amène au dehors cette 
portion de la paroi interne pour en permettre l’examen, et en même 
temps un segment de tuyau approprié vient la remplacer, de façon à ne 
pas interrompre le fonctionnement de l’appareil. J:,1B: 


I: — Das Verhalten der Muttermilch gegen verdünnte Säuren, par Emil 
PFEIFFER (Berliner klinische Wochenschrift, n° 44, p. 666, 30 octobre 1882). 


Il. — Ueber die Fütterung des Milchviehs mit Brennereirückständen, spec. 
Schlempe (Mauvaise qualité de lait des vaches nourries avec les résidus de 
la distillation des mélasses), par DEMME (/bid., n° 46, p. 707, 13 novembre 
1882). 


III, — Die quantitative Bestimmung des Fettes in der Muttermilch, par Emil 
PFEIFFER (/bid., 27 novembre 1882). 


IV. — Tabelle über vergleichendc Eiweiss-und Fettbestimmungen in 53 vers- 
chiedenen Muttermilchproben, par Emil PFEIFFER (/bid., 5 mars 1888). 


NM. — Étude comparée sur le lait de femme, de l’ânesse, de la vache et de la 
chèvre, par FÉRY (In-8°, Paris, 1884). 

NI. — Beobachtungen über die Menge der abgesonderten Milch und über die 

Schwankungen derselben (0scillations de la sécrétion lactée chez la femme), 


par Emil PFEIFFER (Berliner klinische Wochenschrift, n° 11, p. 158, 12 mars 
1883). 


I. — Biedert (Untersuchungen über die chemischen Unterschiede der 
 Menschen, und Kuhmilch. Thèse inaugurale, Giessen, 1869) assure que 
le lait de femme se distingue essentiellement du lait de vache, en ce 
qu'à l’état frais et à la température ordinaire il n'offre aucune trace de 
coagulation lorsqu'on le traite par des acides concentrés ou étendus. 

Or, les expériences de Pfeiffer lui ont montré que les acides chlorhy- 
drique ou acétique dilués caillent le lait de femme le plus frais, pourvu 
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qu’on élève un peu la température. Seulement la quantité d'acide néces= 
saire varie pour chaque lait, ce qui explique les résultats négatifs de 
Biedert qui ajoutait toujours une même quantité d'acide à une même 
quantité de lait. x 

On peut dépasser légèrement la proportion d’acide nécessaire sans 
faire manquer l'expérience ; mais dès que l’excès d'acide devient un peu 
considérable, le lait ne se coagule plus. 

Pfeiffer a répété ces expériences sur plusieurs centaines d'échantillons 
de lait, et à toutes les périodes de la lactation, sans rencontrer de lait 
réfractaire à la coagulation. , 

Le lait de vache frais se comporte tout à fait de même, mais ses cail- 
lots sont beaucoup plus compacts. 

Le résultat des expériences de Pfeiffer n’est pas sans importance en 
ce qui concerne les méthodes d'analyse du lait de femme. Cela permettra 
l'emploi du procédé d'Hoppe-Seyler pour le dosage des substances 
albuminoïdes et l'évaluation approximative de la proportion de caséine, au 
moyen de la quantité d’acide reconnue nécessaire pour la coagulation. 

IT. — Quand l'hiver, on nourrit exclusivement les vaches avec des 
résidus de distillerie, leur lait prend une odeur âcre, une saveur empy- 
reumatique, en même temps que ses éléments salins subissent des mo- 
difications. Généralement, les vaches ainsi alimentées finissent par 
tomber malades, offrant de la stomatite et un catarrhe gastro-intestinal: 
Alors leur lait devient nuisible pour les enfants. 

Pour élucider ce dernier point, Demme a fait trois séries d’observa- 
tions parallèles sur autant de groupes de 25 nourrissons, dont les uns 
recevaient du lait de vaches qui mangeaient du foin, les seconds du 
lait de vache nourries d'herbe verte, les derniers du lait de bêtes exclu- 
sivement alimentées avec des résidus de mélasses. 

Les 25 nourrissons du deuxième groupe (lait d’herbe verte) ont pré- 
senté quelques troubles sans importance. 

Les accidents ont été beaucoup plus sérieux chez les enfants du troi- 
sième groupe (lait de résidus de distillation). 5 d’entre eux, notamment, 
ont eu de la stomatite érythémateuse et un catarrhe gastro-intestinal 
aigu, auquel ils ont rapidement succombé. 

Les troubles morbides n’offraient rien de spécifique. 

Dans la discussion, Æhrenhaus déclare qu’il lui est souvent arrivé 
d'examiner, dans les étables mêmes, immédiatement après la traite, le 
lait des vaches nourries avec des résidus de distillation des mélasses. 
Or, il a toujours trouvé à ce lait une réaction acide. 

HI. — Pfeiffer a expérimenté comparativement les différents procédés 
indiqués pour doser le beurre dans le lait de femme : méthodes de pré- 
cipitation avec filtration, de dessiccation, d'Hoppe-Seyler (addition de 
soude caustique) et lactobutyromètre. 

Il est arrivé à ce résultat qu’on n'obtient de chiffres concordants qu’en 
recourant à l’un des trois procédés basés sur la formation d’un précipité 
renfermant toutes les matières grasses, précipité qu’on recueille sur un 
filtre et dont on extrait ensuite la graisse par l’éther. On dose alors le 
beurre soit par la perte en poids du filtre après l’extraction, soit directe- 
ment en évaporant l'éther. 

La précipitation des matières albuminoïdes peut être effectuée soit par 
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le tannin, soit par l'acide chlorhydrique étendu, soit par l’alcool à volume 
égal, ce qui vaut mieux. 

En définitive, la méthode de dosage du beurre dans le lait de femme 
que Pfeiffer trouve la meilleure est la suivante : 

Précipitation d’une quantité exactement connue de lait par un égal 
volume d'alcool absolu ; récolte du précipité (sans lavages) sur un double 
filtre taré ; extraction, après dessiccation du filtre, par l’éther, au moyen 
d’un appareil de Soxhlet. 

Quant au lactobutyromètre construit par Desaga sur les indications de 

Conrad, il ne donne des résultats satisfaisants que quand la proportion 
de beurre ne dépasse pas 2 ou 3 0/0. Dès que le lait de femme en con- 
tient moins ou davantage, cet instrument devient insuffisant. 
- IV. — Pfeiffer a analysé 53 échantillons de lait empruntés à 6 femmes, 
toutes excellentes nourrices, ayant eu plus ou moins d’accouchements 
antérieurs. L'âge de ces femmes variait de 23 à 86 ans, celui de leurs 
nourrissons de 2 à 7 mois. 

La moyenne du dosage de la caséine a fourni le chiffre assez faible de 
1,254 0/0 parties en poids du lait. J. B. 

… V. — Des nombreuses recherches de l’auteur, on peut obtenir la com- 
position moyenne indiquée plus bas pour un litre de lait : 


Femme. Anesse. Vaehe. Chèvre. 


Densité...... + 1033.50 4032.10 1033.40 1033.85 
Pda: 0e. Ce 900.10 M4 910 869 

Extrait sec... 133.40 118.10 193.32 164.34 
Deubre.. 7.32 43.43 30.10 34 60.68 
SUCre Es on 4 76.14 69.30 52.16 48.56 
Caséine...,.., 10.52 12.30 28.12 44.97 
DORÉ sortait. S 14 4,50 G 9.10 


L'auteur croit que la présence de l’albumine dans le lait est des plus 
douteuses. 

Cette analyse donne une fois de plus la démonstration de ce fait que 
si le lait de l’ânesse se rapproche beaucoup quant à la composition chi- 
mique du lait de femme, il en diffère néanmoins beaucoup. Il contient 
moins de sucre, moins de beurre, plus d’eau, de caséine et de sels. Le 
lait de chèvre s'éloigne beaucoup du lait de femme; il ne semble devoir 

être supporté que par des enfants robustes. PORAK. 
- VI. — Pfeiffer a pu étudier la marche de la sécrétion lactée chez la 
femme dans les conditions suivantes : 

La femme d’un médecin, jouissant d’une constitution robuste et d’une 
santé excellente avait l'habitude d’allaiter ses enfants. Son troisième 
enfant ne prenant pas bien le sein, elle se décida à pomper le lait de ses 
deux mamelles jusqu’à la dernière goutte afin de le donner à boire à son 
nourrisson. Sur la demande de Pfeiffer, le lait pompé fut chaque fois 
mesuré dans un vase gradué. 

Cette mère contente des résultats de ce mode d’allaitement (contrôlés 
par des pesages réguliers de l'enfant) n’essaya pas de donner le sein à 
Son quatrième enfant qui fut dès l’origine nourri comme son frère. 

D'où deux séries d'observations : la première s'étendant de la 18° à 
la 23° semaine de la lactation, et la seconde allant de la 4° à la 87° se- 
maine. Voici les chiffres représentant la quantité journalière moyenne de 
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lait sécrété. On les rapprochera avec intérêt de ceux recueillis par Haeh- 
ner (À. S. M., XVI, 583) par une méthode différente. 


1. — 18° semaine 1031 cent. cub. 21° semaine — 1066 cent. cub. 
149  — 1194 — 22e — — 1041 — 
20° — 1284 -— 23° — — 4045 — 

Pa) AE 705 — 24 ; — — 1118 — 

NE 781 — 2% — —- 1104 _ 
6e — 886 — 23e — — 1076 — 
7 — 956 4h 1946 Li — 4106 — 
8 — 1001 —— 25  — —- 1089 — 
Pi 4025 — 26°, — — 1089 — 
10 — 1081 _ AT — 1029 — 
14e — 1057 — 282 — — 1029 — 
12%  — 1110 — 29e — — 4041 — 
13° — 1139 — 30°  — (Retour des règles) 753 — 
14  — 1157 — nie sl _ 714 — 
159 — 1148 — 32e — — 635 _ 
16° — 1135 — 33° — — 563 — 
47 — 1126 — 84° — (2 époque menstruelle) 400 — 
18° — 1150 — 30° — — 269 — 
19  — 1155 _ 360 . — -- 164 — 
20e — 1143 — 97  — — + 109 — 


Les quantités maximum de lait sécrétées dans une journée ont été de 
1210 centimètres cubes à la fin de la 48° semaine et de 1205 au milieu 
de la 20° semaine. 

Ces tableaux de chiffres suscitent quelques remarques intéressantes : 

D'abord, il est remarquable que dans la deuxième observation sur- 
tout, où l’enfant n’a jamais été mis au sein, la sécrétion lactée se soit 
continuée au delà de 9 mois. C’est un fait à retenir en pratique. 

Si quelque conformation vicieuse ou quelque lésiori du mamelon em- 
pêche seul l'enfant de têter, avant de renoncer à lui donner du lait de 
femme, on devra essayer de traire les seins. 

L'une et l’autre série d'observations s'accordent ensuite à montrer que 
chez la femme, la sécrétion lactée augmente d’une façon continue, 
depuis l’accouchement jusqu’à la 18° ou 20° semaine. À partir de cette 
époque, elle commence à diminuer progressivement. 

La sécrétion lactée est la plus abondante au début de la journée. 

La seconde observation prouve nettement l'influence de la menstrua- 
tion. Avec le retour des règles, se produit une diminution de la sécrétion 
lactée s'élevant en moyenne à 300 grammes par jour. Il y a donc néces- 
sité de peser les enfants allaités par des femmes menstruées. 

Toutefois, il y a lieu d'établir une distinction entre les nourrices chez 
lesquelles la réapparition des règles est très précoce et celles dont 
la menstruation ne revient que vers la fin de la période de lactation. 

Les nourrissons des premières ne souffrent que passagèrement dans 
leur développement. En effet, ils augmentent moins ou même diminuent 
de poids un peu avant que les règles apparaissent, mais leur poids se 
relève bientôt, quelquefois même avant la fin de la période menstruelle. 

Pfeiffer a fait de nombreuses observations relatives à l’influence de la 
menstruation de la mère ou nourrice sur la santé de l’enfant. Voici com- 
ment il les résume : 

Plusieurs jours avant le début des règles, les seins contiennent peu 
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de lait et le nourrisson a des selles rares, fermes, couleur jaune d’œuf et 
sans mélange de flocons, ce qui est l’indice d’une alimentation insuffi- 
sante. Au moment de l'apparition des règles, ou déjà quelques heures ou 
même un Jour auparavant, les seins se gonflent, leur lait est plus abon- 
dant, l'enfant s’agite, crie et a des selles plus fréquentes et plus liquides, 
tout d’abord encore jaunes, mais mêlées de flocons, et plus tard, ver- 
dâtres et presque diarrhéiques. Pendant ce temps, le poids des enfants 
augmente davantage que dans la période précédente où parfois il a 
diminué. 

Les selles verdâtres mélangées de nombreux flocons sont assez com- 
munes chez les enfants qui tétent abondamment et prospèrent. Mais 
lorsque les évacuations d’un nourrisson présentent brusquement ces 
caractères, il faut immédiatement soupçonner que la mère ou nourrice 
va avoir, si elle n’a déjà ses règles. 

Pfeiffer cite en terminant le fait suivant propre à montrer l'influence 
de la congestion menstruelle sur la sécrétion mammaire, Chez une femme 
qui se trouvait au 6° mois d’une grossesse, se montra tout à coup une 
sécrétion lactée profuse, précisément le jour où les règles seraient sur- 
venues, s’il n’y avait pas eu grossesse. Le même phénomène se repro- 
duisit toutes les quatre semaines, jusqu’à l’accouchement qui se fit à 
terme. J. BEX. 


I: — L'épidémie de trichinose d'Emersleben, en septembre, octobre et novembre 
1883, par BROUARDEL (Bullet. de l'Ac. de Méd., T. XII, n° 59). 


Il. — Étude symptomatique et anatomo-pathologique de l'épidémie de trichi- 
nose d'Emersleben, par GRANCHER (/bidem, T, XIII, n° 1). 


I. — L'étude de la marche de cette épidémie a amené l’auteur aux 
conclusions suivantes : 

1° Ainsi que l'ont toujours affirmé le Comité consultatif d'hygiène et 
PAcadémie de médecine, la cuisson de la viande de porc assure au con- 
sommateur une immunité absolue contre la trichinose ; 
2° Le temps qui s’écoule entre le moment où un porc trichiné est abattu 
et celui où sa viande est ingérée a une influence notable sur l'intensité 
des accidents qui peuvent résulter de sa consommation. Plus cette du- 
rée s’allonge, plus les accidents perdent de leur gravité. A Emersleben, 
le même hachis trichineux a déterminé la mort de 83 0/0 des individus 
qui en ont mangé le lendemain de la mort de l’animal. Six jours plus 
tard, aucun des consommateurs n’a eu d'accidents mortels ; 

3° La recherche de la trichine dans la viande de porc, facile quand l’a- 
 nimal est entier, probante quand elle est pratiquée par des micrographes 
compétents, devient longue, difficile et peut rester infructueuse même 
pratiquée par ces micrographes, lorsqu'il n'est plus possible d’aller cher- 
| çher la trichine dans ses lieux d'élection. Cette recherche est d’ailleurs 
inutile lorsque les habitudes des consommateurs assurent à ceux-ci par 
la cuisson de la viande une sécurité absolue ; 

4° L'étude de l'épidémie d’Ebersleben prouve qu'on ne s'est jamais 
trouvé en France en présence de malades gravement atteints de trichi- 
nose. On peut conclure de là que si, à cause des habitudes culinaires des 
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Allemands qui mangent le porc cru, la prohibition des viandes américaines 
peut se justifier chez eux (ce qui est d’ailleurs fort contestable), il n’en 
est pas de même en France où l'habitude de cuire les viandes écarte 
toute espèce de danger. 

II. — Lorsque l’auteur arriva sur le théâtre de l’épidémie, quarante 
deux malades avaient déjà succombé, le plus grand nombre étaient gué= 
ris, quelques-uns convalescents, d’autres encore très gravement atteints: 
Les convalescents, très affaiblis, conservaient pour la plupart un œdème: 
léger des membres inférieurs et revenaient à leur nourriture habituelle 
en mangeant d’épaisses tartines de porc cru en dépit des conseils de leurs 


médecins. 

L'ædème des membres et du tronc était pâle, mou, gardant fortement, 
l'empreinte du doigt, mais si considérable que par places la peau rougis= 
sait et se fendillait. Des eschares s'étaient formées dans les parties dé= 
clives et comprimées. L'examen du sang révélait une augmentation 
considérable des globules blancs. Les globules rouges paraissaient 
sains. Rien au cœur. Pas d’albuminurie. 

Deux autopsies ont été pratiquées par l’auteur. A part la présence des tris 
chines dans le tissu musculaire, elles sont assez peu satisfaisantes, car elles 
ne donnent pas la raison de la cachexie extrême à laquelle. succombent les 
malades. Si les reins et le foie du premier malade étaient gras et scléreuxw 
ceux du second étaient sains. D'autre part l’œdème colossal du tronc et des 
membres ne peut s'expliquer par l’état du cœur et des vaisseaux. On se 
trouve réduit à invoquer une sorte de cachexie humorale qui relèverait direc 
tement des désordres que provoquent les trichines dans le tissu musculaires 

L'examen histologique des muscles a donné les résultats suivants : 

Le périmysium présente une abondante multiplication de ses noyaux, pré- 
dominante autour des vaisseaux. k 

Le myolemme de la plupart des faisceaux primitifs reste tout à fait sain; 
ainsi que la substance musculaire qu'il contient. Celui de beaucoup d’autres 
faisceaux subit la néoformation nucléaire sans modification sensible dela 
striation et des qualités physiques du muscle. Aïlleurs enfin le myolemme et 
la fibre présentent des altérations profondes qui préparent le nid où la trichine 
va se fixer, grandir et s’enkyster. 

On voit d'abordle myolemme se charger de cellules qui s'accumulent sur un 
point de la fibre et y prennent l'apparence d'un manchon fusiforme. En même 
temps la fibre musculaire pâlit et perd sa striation. Tandis que les fibres 
musculaires restées saines gardent leur affinité pour le carmin, les faisceaux 
malades absorbent de préférence l’acide picrique qui colore également le prœ 
toplasma des cellules. Le tout apparaît dans la préparation comme un petit 
bloc ovoïde jaunâtre sur le fond rose des fibres intactes. L’acide osmique co* 
lore en brun foncé et le nid de cellules, et la fibre altérée, tandis que les 
parties saines du muscle prennent une teinte sépia clair. 

C’est dans ce milieu préparé pour la recevoir qu’apparaît la trichine. D'& 
bord mince et allongée, elle grossit et se replie légèrement sur elle-même: 
l’une de ses extrémités ; puis, continuant de grandir elle s’enroule finalement 
sur elle-même et désormais reste immobile. | 

En même temps la membrane extérieure d’un kyste se forme aux dépens d8 
la couche la plus externe des cellules qui infiltrent le myolemme. Dans le voi: 
sinage immédiat du kyste les faisceaux musculaires dont la trichine n’a pas 
besoin restent intacts. Ils subissent un refoulement mécanique et se défor= 
ment par compression, mais en gardant leurs stries sans traces de dégéné: 
rescence granuleuse ou cireuse. 

Tous les muscles des deux sujets examinés contenaient des trichines en 
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grande quantité, mais, conformément d’ailleurs au dire des auteurs, elles 
étaient beaucoup plus abondantes dans le diaphragme. Rien dans la moelle des 
os, les ganglions et les parois intestinales. Rien non plus dans le péritoine. 
En somme il était impossible, au cours de la septième ou huitième semaine 
après l'infection, de retrouver dans l'intestin trace du passage des trichines. 


GASTON DECAISNE. 


Les champignons comestibles et vénéneux de la région de Montpellier et dés 
Cévennes aux points de vue économique et médical, par L. PLANCHON (Thèse 
de Montpellier, 1883). 


Ce travail, limité à l’étude des champignons les plus élevés en organisa- 
tion (Hyménomycètes) se divise en trois parties; dans la{'° l’auteur traite : 
Des champignons en général : organisation, chimie, distribution géo- 
graphique, usage des champignons, moyens de les reconnaître et de 
leur enlever leur principe toxique. En réalité il n’existe aucun signe cer- 
tain permettant de distinguer les champignons comestibles des champi- 
gnons vénéneux. La connaissance rationnelle des espèces est le seul 
moyen de se préserver de tout danger. Les empoisonnements mortels 
sont presque toujours dus aux Amanites et à peu près constamment à 
1 Amanita bulbosa, ou à ses variétés. 

La deuxième partie comprend la description des principales espèces 
comestibles ou dangereuses qui croissent communément dans la région 
de Montpellier et des Cévennes. Pour chaque espèce décrite, Planchon 
donne la synonymie complète, les noms vulgaires, puis les caractères de 
l'espèce type et de ses principales variétés; il en indique l'habitat, les 
usages économiques ou médicaux, et, sous le titre Confusions possibles, 
établit les caractères différentiels qui doivent faire reconnaître l'espèce 
et la variété à laquelle on a affaire. 

La dernière partie, plus spécialement médicale, est consacrée à l'étude 
des empoisonnements par les champignons, Planchon rapporte neuf 
observations qu'il a pu recueillir et donne la relation de quelques expé- 
riences qu'il a faites sur des chiens. Ces dernières sont peu nombreuses 
et peu probantes, car généralement ces animaux avaient de la méfiance 
Surtout quand le goût ou l’odorat leur faisait reconnaîlre une substance 
qui déjà avait occasionné chez eux des troubles divers, 

Les empoisonnements se produisent principalement au printemps, 
moment où sortent lés amanites printanières, et surtout en automne pen- 
dant les années pluvieuses, après le mois de septembre quand l'humidité 
favorise le développement de ces cryptogames. Presque toujours l’em- 
poisonnement est accidentel, rarement criminel. 

Pour établir le diagnostic, 1l n’y a que les symptômes et les anamnes- 
tiques qui fournissent des éléments de réelle valeur. La chimie, les 
lésions cadavériques ne donnent que des renseignements de peu d’im- 
portance. L'examen histologique de débris de champignons trouvés, soit 
dans les déjections, soit dans l’estomac, pourrait être d’une plus grande 
ressource. 

Les accidents mortels, sont dus la plupart du temps, comme nous 
lavons dit, aux Amanites et surtout à l’Amanite bulbeuse. Les amanites 
donnent lieu à deux ordres de symptômes: 1° Gastro-intestinaux, tou- 
jours primitifs, très violents, très rarement isolés, pouvant manquer 
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complètement et accompagnés de troubles cérébro-médullaires ; 2° ner- 
veux, légers et souvent liés à l’état du tube digestif, ou graves et com- 
prenant alors deux périodes l'une d’excitation, l'autre de coma, cette 
dernière pouvant survenir primitivement ou succéder aux troubles gass 
triques. Parfois ils ne se montrent que 3 ou 4 jours après lingestion du 
poison; dans ce cas ils sont d'ordinaire très violents et se terminent sou: 
vent par la mort. 

De l'identité des symptômes on peut conclure que les Agaricus pan- 
therinus et muscarius (fausse oronge) contiennent probablement le même 
alcaloïde, le premier en plus grande quantité que le second. La musca= 
rine ralentit la respiration, abaisse brusquement la pression sanguine, 
fait fortement contracter le tube digestif et spécialement le côlon: 
comme les Amanites, la muscarine congestionne les centres nerveux et 
c'est à cette congestion qu'il faut attribuer les différents troubles nerveux 
observés dans cet empoisonnement. 

L’Agarieus olearius (A. de Polivier) est un puissant émétique au= 
quel le sel n’enlève pas ses propriétés malfaisantes. 

Outre le traitement ordinaire pour débarrasser l'organisme du poison 
et le traitement symptomatique variant pour chaque cas, le médecin doit” 
prévoir la congestion des centres nerveux et instituer un traitement 
prophylactique contre les troubles cérébraux graves pouvant ne survenir 
que longtemps après l’ingestion. A. MOSSÉ. 
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Traité élémentaire de pathologie générale, par HALLOPEAU (Paris, 1884). 


Notre littérature scientifique manquait d’un livre, qui sans négliger les 
doctrines relatives à la nature des maladies, ne fût pas un traité de philo* 
sophie médicale, et qui d'autre part s’élevât au-dessus des manuels dé 
séméiologie classiques. L'ouvrage de M. Hallopeau vient à propos com= 
bler cette lacune. Nul, mieux que l’auteur, ne réunissait les aptitudes 
nécessaires pour exposer les principes généraux de la médecine dans 
leur ensemble, et pour décrire avec compétence les processus morbides 
et les lésions qu’ils engendrent. 

La première partie de ce traité s’adresse à l’étiologie des maladies, 
sujet immense, que les travaux modernes ont complètement transformé 
depuis dix ans. Après avoir montré l'influence mystérieuse, mais indis- 
cutable des prédispositions héréditaires et diathésiques, RARE les dif- 
férents âges, et selon le degré de surmenage ou de fonctionnement 
régulier des organes, l’auteur passe en revue les divers agents morbides 
extérieurs ; ceux d’abord qui relèvent du domaine de la physique et de 
la chimie (froid, chaleur, lumière, caustiques, poisons, venins) et surtoüt 
ceux qui dépendent de causes animées. Ce chapitre est à proprement 
parler le plus neuf et le plus complet de l'ouvrage. Parmi ces agents 
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parasitaires se trouvent compris en effet non seulement les helminthes 
classiques actuellement bien connus, mais surtout les microbes infectieux 
dont l'histoire, à peine ébauchée, menace d’absorber la majeure partie 
de la pathologie. On trouvera dans l’ouvrage de M. Hallopeau les données 
les plus récentes concernant les ferments figurés qui semblent être le 
principe virulent des maladies infectieuses chez l'homme et les prinei- 
pales espèces animales, depuis le charbon jusqu’à la lèpre et la tubercu- 
lose. 

La seconde partie comprend l’histoire des grands processus morbides 
et des lésions qui leur correspondent. On lira avec fruit le chapitre très 
remarquable consacré à l’inflammation et à ses variétés suivant les tissus 
et les régions où elle se produit; les pages relatives aux inflammations 
septiques si spéciales de la tuberculose, de la morve et de la syphilis. 
Les autres troubles circulatoires, hémorragies, thromboses, embolie, et 
leur aboutissant final, la gangrène, sont exposées avec méthode et 
clarté. 

Avec la même compétence, sont analysés les troubles plus intimes de 
la vie des cellules qui ne dépendent pas exclusivement d'un apportinégal 
de sang, mais de l’imperfection des échanges nutritifs : les dégénéres- 
cences cellulaires, les incrustations crétacées, les calculs, les déviations 
hyperplasiques qui aboutissent aux tumeurs sont résumés dans autant de 
chapitres un peu brefs, mais remarquablement clairs. 

Enfin la troisième partie, qui correspond à la séméiotique, comprend 
l'analyse des troubles fonctionnels entrainés par les processus morbides. 
Chacun des grands appareils est passé en revue ; nous citerons particu- 
lièrement, en raison de la compétence spéciale de l’auteur, le chapitre 
consacré à l'interprétation des phénomènes fournis par le système ner- 
veux. 

Quelques pages de doctrine médicale, dans lesquelles l’auteur essaie 
une classification pathologique et nosologique, et où il montre la diffé- 
rence profonde qui sépare l'affection de la maladie, complètent cet intc- 
ressant travail. M. Hallopeau nous décrit l’évolution naturelle des mala- 
dies, et les ressources que fournit la thermométrie clinique et par là il 
est (e son époque : mais 1l sait voir au delà de la lésion anatomique 
pure, et ne se montre pas étroitement organicien. Cette manière de voir, 
qui nous parait la vraie mesure scientifique, se retrouve dans les consi- 
dérations qui terminent l’ouvrage, lorsque l’auteur aborde les principes 
généraux de la prophylaxie et de la thérapeutique. H. RENDU. 


L — Beitrag zur Kentniss der subacuten und chronischen Pneumonien (De la 
pneumonie subaiguë et chronique), par E. WAGNER (Deut. Arch. f. klin. Med. 
XXXIII, Heft 5). 


II. — Expectoration singulière dans un cas de pneumonie franche, par 
FALKENHEIM jeune (Berl. klin. Woch., n° 49, décembre 1832). 


III. — Alcune considerazioni sul decorso della febbre nella pneumonite acuta 
crouposa, par SILVESTRINI (Riv. clin. di Bologna, avril et mai 1883). 


IV. — Étude sur la pneumonie disséquante, par V. HUTINEL et L. PROUST 
(Arch. gén. de méd., novembre 1882). 


V. — Sur les maladies des organes thoraciques produites par contusion et 
TREIZIÈME ANNÉE. — T. XXV. 11 
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spécialement de la pneumonie par contusion, par M. LITTEN (Zeitschr. f. klin, 


Med., Band V). 

VI. — La pneumonite lobare, la pleurita, la pericardite.e la meningite cerebro- 
spinale acuta considerate nei loro reciproci rapporti, par B0ZZOLO (Giorn. 
della R. Accad. di med. di Torino, wetobre 1882). 

VII. — Sull'induramento del polmone consecutivo alla polmonite crouposa, par 

MARCHIAFAVA (Riv. clin. di Bologna, n°2, 1884). 


VIII. — Contribution à l'étude de la tuberculose pulmonaire anthracosique, par 
R. TRIPIER (Lyon médical, mai 1884). 


IX. — Pneumonie droite hyperthermique survenue dans le cours d'un état 
puerpéral. Guérison par les bains froids, par J. GAREL (JZbid., 10 août 1884). 


I. — On trouvera dans ce travail des documents intéressants sur l’his- 
toire encore très imparfaite des pneumonies chroniques et subaiguës, 
bien que les faits rapportés soient très disparates. Wagner les range 
sous trois têtes de chapitre : 1° les pneumonies à résolution lente ou re- 
tardée, qu’il sépare complètement de la pneumonie fibrineuse; 2° la 
broncho-pneumonie subaigué,; 3° les inflammations interstitielles chro- 
niques du poumon ; 4° enfin, la pneumonie caséeuse ou tuberculeuse. 

Il est impossible de donner ici une analyse suivie d’un travail de cette 
nature. Nous ne pouvons qu’appeler l'attention sur quelques points ori- 
ginaux. 

Wagner refuse de considérer les cas de pneumonie à résolution lente 
comme des formes particulières de la pneumonie franche. Ainsi dans un 
de ses cas, il y avait un mal de Pott cervical, et l’inflammation avait suivi 
la trachée pour se propager au tissu péri-bronchique. Dans un autre cas, 
il y avait eu au début des phénomènes typhoïdes qui n'appartiennent pas 
à la pneumonie. 

Deux fois il y eut à la suite de ces pneumonies à évolution retardée 
une déformation, une rétraction permanente du thorax. 

Il signale comme cause de ia cirrhose pulmonaire, les affections de l’œso- 
phage ; comme cause de le broncho-pneumonie chronique lPintroduction 
dans les bronches de corps étrangers. 

Il a vu la pneumonie interstitielle se produire surtout chez des indi- 
vidus albuminuriques, diabétiques, ou atteints d’autres maladies chro- 
niques aitérieures à l'affection pulmonaire, et il pense qu’il y a là une 
relation de cause à effet qui mérite d’être signalée et étudiée. 

Des ;réparations faites par Weigert lui ont montré en abondance des 
bacilles de la tuberculose dans la pneumonie caséeuse. Il insiste à ce 
propos sur l'intérêt que présente maintenant au point de vue du diagnos- 
tic, la recherche de ces parasites dans l’expectoration des individus atteints 
de pneumonie cheonique. A. M. 

Il. — Ouvrier en blé, atteint d’une pneumonie franche compliquée de déli- 
rium tremens. Le lendemain de la crise, après une toux violente, il expectore 
une masse extrêmement fétide, brune arrondie et lisse d'environ 2 centi- 
mètres de diamètre. Le microscope la montre composée : 1° d’un réseau de 
mycelium d’aspergillus avec organes de fructification ; 2 de spores du ti/letia 
caries ; 8° de poils végétaux rappelant ceux des gaînes du chiendent. 4.8, 

HI. — Silvestrini. repousse l'opinion généralement adoptée qui établit 
trois périodes .dans la marche de la fièvre dans la pneumonie, et qui dis- 
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tingue trois périodes d'invasion, d'état et de résolution, correspondant aux 
métamorphoses de l’exsudatintra-alvéolaire.Ilcompare deuxtracés pris sur 
le même individu, l’un avec mensurations bi-quotidiennes, l’autre avec 
mensurations toutes les deux heures, et observe que celui-ci dénote la 
production d’une série de paroxysmes fébriles très irréguliers. Il admet 
que checun de ces paroxysmes correspond à une poussée nouvelle du pro- 
cessus. Celui-ci ne s'accompagne de fièvre qu'au moment de l’exsudation 
intra-alvéolaire, la fièvre cesse pendant la résolution et même pendant l’hé- 
patisation. C’est la répétition des poussées exsudatives, qui établit la 
continuité de la fièvre : chaque pneumonie se “omposerait ainsi d’une 
série de processus pneumoniques. n 

Pour expliquer cette évolution en plusieurs temps, l’auteur repoussant 
opinion ancienne qui admettait l'extension du processus par continuité 
de tissu, prétend que cette extension se fait par la voie des bronches. 
Etant donnée une exsudation initiale dans un lobule, le produit corrodé 
devient infectieux au contact de l'air; bientôt 1l est entraîné par les efforts 
de toux, jusqu’à la bronche lobulaire, mais arrivélà, au lieu d’être expulsé, 
il est souvent entraîné dans la bronche voisine d’où il descend dans un 
lobule qu'il va enflammer par son contact. La succession de ces phéno- 
mènes se reproduit jusqu'à ce que le lobe entier soit atteint; par l’inter- 
médiaire des grosses bronches, le processus peut atteindre de la même 
manière les lobes voisins, si la pneumonie se généralise. 

Neuf tracés intéressants sont annexés à ce travail dont les conclusions 


seront discutées. F. BALZER. 
IV. — La pneumonie disséquante survient chez les sujets débilités sous 


l'influence de traumatismes de la poitrine, du froid ou encore de l’intro- 
duction de corps étrangers dans les bronches. Le début de l’affection est 
annoncé par un frisson violent ou des frissonnements répétés et surtout 
par un point de côté des plus intenses. C’est la douleur des pleurésies 
graves et gangréneuses. Il existe un contraste des plus frappants entre la 
gravité de l’état général et les signes physiques. Ceux-ci peuvent se 
réduire à quelques râles de bronchite, un peu plus tard apparait un foyer 
de râles crépitants, puis du souffle variable dans son timbre suivant qu’il 
existe ou non de la pleurésie. Le malade est très dyspnéique et immobi- 
lise son thorax du côté lésé. L’expectoration est d’abord muqueuse et 
légèrement visqneuse, quelquefois pneumonique ou striée de sang. Vers 
le huitième ou dixième jour survient une hémoptysie d’abord de sang 
rouge, puis de sang noir altéré, comme cela s’observe dans la sangrène 
pulmonaire. Les jours suivants les crachats sont rouillés, puis grisâtres 
et Sspumeux, mais sans fétidité. Enfin une vomique avec expectoration 
franchement purulente se produit du quinzième au vingtième jour. A ce 
moment les signes physiques se modifient, râles cavernuleux, gargouille- 
ment, souffle amphorique, bruit de pot fêlé, bruit de flot, indiquant la 
formation d’une vaste excavation pulmonaire. Dès lors l’état typhique du 
début s’exagère; les urines deviennent de plus en plus albumineuses et 
quelquefois se suppriment, la diarrhée est continuelle et l’on peut obser- 
ver toutes les complications de l’état septique, parotidite, méningite 
sSuppurée, arthrite. La mort survient dans le marasme et le coma. La ter- 
minaison par guérison signalée dans quelques observations ne peut être 
acceptée qu'avec réserve, la pneumonie disséquante étantle plus souvent 
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une trouvaille d’autopsie, et son diagnostic avec la gangrène pulmonaire, 
la pleurésie partielle compliquée de vomique, les cavernes pulmonaires 
et la dilatation des bronches, présentant de grandes difficultés. 

Les auteurs de ce mémoire distinguent deux formes anatomo-patholo- 
giques également différentes par leur marche et leurs symptômes : 

4° La péribronchite disséquante prenant naissance au voisinage du 
hile, dénudant les grosses bronches et les troncs vasculaires qui les ac- 
compagnent, aboutissant à un vaste abcès à parois anfractueuses dans 
lequel baignent avec les bronches et les vaisseaux, les débris du paren- 
chyme. 2% La pneumonie disséquante superficielle où phlegmon diffus 
sous-pleural, bien connue depuis Stokes et mieux étudiée par Hayem et 
Graux. Dans cette deuxième forme toujours compliquée de pleurésie, 
l'inflammation paraît débuter sous la plèvre, sépare les lobules et ne pé- 
nètre pas profondément dans le poumon. 

Il s'agissait d’une péribronchite disséquante dans le cas étudié par 
Hutinel et Proust. Un examen histologique très complet leur a permis 
de localiser nettement la lésion et d’en établir la pathogénie. L’altéra- 
tion consiste en une inflammation interstitielle aiguë péribronchique, carac- 
térisée par une infiltration considérable de cellules embryonnaires for- 
mant anneau autour de la bronche, infiltration se retrouvant encore à la 
périphérie des lobules et sous la plèvre. Le tissu cellulaire péribronchique 
et périlobulaire étant riche en lymphatiques, on est naturellement tenté 
d'admettre une participation active de ces vaisseaux au processus des- 
tructeur. Celui-ci a pour résultat la segmentation des bronchioles et des 
ramuscules de l’artère pulmonaire. Enfin le poumon présente concur- 
remment les lésions de la bronchopneumonie. 

L'intérêt de cette étude réside surtout dans les rapports établis par ses 
auteurs entre la pneumonie disséquante et la forme bronchopneumonique 
de la gangrène pulmonaire. Ces deux affections surviennent dans les 
mêmes conditions, el leurs manifestations iniliales présentent les plus 
grandes analogies. Il ne manque souvent qu’un trait pour que les deux 
tableaux soient identiques : la fétidité des crachats et de l’haleine. Enfin 
si l’altération aboutit dans un cas à la suppuration, dans l’autre au spha- 
cèle, les lésions ont la même origine, ainsi qu'en témoignent deux obser- 
vations inédites de gangrène pulmonaire annexées à ce mémoire. Il n’y 
a entre les deux affections qu'une question de degré dépendant de l’ac- 
tivité du processus phlegmasique. P. MERKLEN. 

V.— Litten a étudié les traumatismes légers de la cage thoracique 
dans leurs rapports avec les affections du poumon et de la plèvre. Quant 
aux traumatismes graves, ils sont du ressort de la chirurgie, et les atfec- 
tions concomitantes du poumon et de la plèvre n’ont plus alors qu’une 
importance secundaire. 

Les lésions de la cage thoracique ne sont pas nécessairement en 
rapport avec celles du poumon. Il peut exister des fractures de côtes et 
de vastes ecchymoses, sans lésion pulmonaire, aussi bien que des lésions 
pulmonaires graves, sans fracture de côte. 

Les contusions du poumon et de la plèvre donnent lieu à des ecchymoses 
sous-pleurales et superficielles ou à des infiltrations hémorragiques : du 
parénchyme, ou à une apoplexie sanguine. Ces lésions se traduisent 
seulement par des hémoptysies; si la déchirure est considérable elle 
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peut occasionner un pneumothorax. Si le malade guérit, il se produit une 
cicatrice colorée ou une caverne revêtue d’une membrane pyogénique. 

Les déchirures du poumon et de la plèvre peuvent s'accompagner 
d’emphysème interlobulaire, de pneumothorax, d'hémothorax, d’emphy- 
sème sous-cutané. Leur siège ne correspond pas toujours au point où le 
traumatisme a porté son action. Elles sont plus fréquentes à la base; 
elles sont favorisées par une maladie antérieure du poumon (pneumonie, 
tuberculose, caverne, emphysème), quel que soit le point de la cage 
thoracique, siège du traumatisme. Les symptômes sont de la douleur, de 
la dyspnée, de la toux. 

Les malades immobilisent instinctivement la côte affectée. Les hémop- 
tysies sont fréquentes, mais peuvent manquer. 

La pneumonie par contusion est différente de la pneumonie trauma- 
tique qui est produite par les instruments piquants ou les projectiles de 
guerre; elle est lobaire et peut exister sans qu’il soit possible de recon- 
naître la moindre lésion sur le thorax. La cause en est la grande élasti- 
cité des côtes. Ces pneumonies sont souvent méconnues parce qu'elles 
n’éclatent pas aussitôt après le traumatisme, mais un ou deux jours après. 
Elles formeraient, d’après Litten, 4,4 0/0 de pneumonies lobaires. Elles 
sont simples ou doubles, siègent ordinairement à la base, s’accompagnent 
d'hémoptysie; leur pronostic est ordinairement favorable. Quelquelfois 
elles se terminent par gangrène, mais cette complication n’entraine pas 
ici fatalement la mort, 

L'auteur termine son mémoire par quelques brèves considérations sur 
les affections traumatiques de la plèvre, du péricarde et du cœur. 

M. DEBOVE. 

VI. — Cet important mémoire est basé sur une observation dont voici 
le résumé : 

Une chiffonnière de 33 ans est admise à l'hôpital de Turin pour une pleuro- 

pneumonie du côté gauche avec état général mauvais; la résolution ne se fait 
pas, la température reste élevée jusqu’au douzième jour; on note un peu d'œ- 
dème des extrémités. Le dix-neuvième jour frisson violent, qui se répète les 
jours suivants à des intervalles irréguliers, albuminurie légère, sueurs pro- 
fuses, vomissements et diarrhée ; persistance des œdèmes périphériques. Le 
vingt-troisième jour, trémulation musculaire,rigidité des muscles de la nuque, 
petitesse et dépressibilité du pouls, souffle systolique à la pointe du cœur; 
subdélire. Le lendemain, persistance des mêmes symptômes, soubresauts des 
tendons, rétention d'urine nécessitant le cathétérisme. Mort le vingt-sixième 
jour. 
- À l’autopsie on trouve une méningite suppurée avec exsudats très abon- 
dants recouvrant toute la surface de l'encéphale; infiltration purulente du 
tissu conjonctif du médiastin au-devant du cœur; épanchement séro-fibri- 
neux louche dans la cavité du péricarde; épaississement scléreux des val- 
vules sig moïdes de l’aorte; sur la valvule mitrale, plaque d’endocardite végé- 
tante et ulcération récente; épanchement purulent enkysté dans la plèvre 
gauche au voisinage du péricarde; hépatisation rouge en voie de résolution 
occupant le lobe inférieur du poumon gauche; rate augmentée de volume, 
parsemée d'hémorragies intersutielles; foie paraissant atteint d’hépatite pa- 
renchymateuse ; reins volumineux, substance corticale tuméfiée et jaunâtre, 
un infarctus récent dans le rein gauche, dans l'intestin, tuméfaction marquée 
des follicules lymphatiques aussi bien des isolés que des plaques de Peyer 
légère augmentation de volume des ganglions mésentériques. 
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L'examen microscopique, pratiqué avec toutes les précautions convenables, 
a fait voir dans le suc du poumon hépatisé, dans les exsudats méningitiques 
et dans les végétations de l’endocarde une quantité considérable de micrococ- 
cus et de bactéries se colorant par le violet de méthyle. Sur des coupes dur- 
cies les microbes en question formaient des amas occupant toute l’épaisseur 
des végétations endocardiques et remplissant les interstices du tissu valvu- 
laire; dans les méninges ils occupaient non seulement le calibre des vaisseaux, 
mais les gaines lymphatiques et les espaces environnants. 

Cette observation à rappelé à la mémoire de l’auteur la relation souvent 
signalée, depuis quelque temps entre la pneumonie et la méningite, rela- 
tion assez mal expliquée juqu’à présent. 

Le fait même de la coïncidence est incontestable; Bozzolo en trouve 
la preuve dans les registres d’autopsie de l'hôpital général de Milan où 
sur 942 pneumonies constatées dans les quinze dernières années, 399 
(soit 42 0/0) étaient accompagnées de méningite suppurée. Mais il est à 
remarquer que la méningite cérébro-spinale épidémique n’est pas rare 
dans la capitale de la Lombardie, et que cette affection est très souvent 
compliquée de pneumonie : le relevé de tous les cas bien nets observés 
durant la même période de quinze ans à l'hôpital de Milan et dans la pra- 
tique personnelle de l’auteur, montre en effet que sur 41 autopsies de 
méningite aiguë cérébro-spinale, on a constaté la pneumonie 19 fois. 

Il faut observer, en outre, que la fréquence de la méningite dans la 
pneumonie ne parait nullement en rapport avec la fréquence absolue de 
cette dernière,etque la plupartdes pneumonies accompagnées de méningite 
se sont montrées précisément dans les années où la méningite cérébro- 
spinale a fait le plus de victimes. 

Il est permis, d'après cela, de chercher entre les deux maladies une 
relation positive et de rejeter l’opinion des auteurs qui n’ont voulu voir 
dans la méningite secondaire à la pneumonie qu’une complication banale 
favorisée par l'alcoolisme, par les mauvaises conditions générales, et dé- 
terminée par une sorte de résorption purulente. 

L'auteur se déclare disposé à admettre : 1° que la pneumonie lobaire, 
la pleurésie, la péricardite, l’endocardite et la méningite cérébro-spinale 
sont des processus fréquemment associés; 2° que cette association, aussi 
bien dans les formes sporadiques que dans les formes épidémiques se 
montre sous l'influence d'un seul et même agent morbide; 8° que cet 
agent morbide paraît, suivant des documents scientifiques très vraisem- 
blables, être constitué par un schizomycète d’une espèce particulière. 

H. BARTH. 

VII. — L'auteur rapporte plusieurs observations d’induration pulmo- 
naire consécutive à la pneumonie eroupale et s’accompagnant de néofor- 
mation conjonctive endo-alvéolaire comme dans les cas observés par 
Marchand et Ziegler. Comme complications rares de la pneumonie, il si- 
gnale un cas de pachyméningite fibrineuse aboutissant à la formation dé 
vaisseaux et du tissu conjonctif, et un cas d’entérite croupale du gros 
intestin dans lequel la muqueuse était recouverte de membranes fibri- 
neuses libres ou faisant corps avec la muqueuse. F. BALZER. 

VII. — L'auteur à profité de deux cas d’authracosis qu’il a eu l’occa- 
sion d'observer pour faire quelques recherches sur la nature de cette af- 
fection. Dans un exposé critique très complet et très clair, il passe en 
revue les opinions qui ont cours aujourd'hui sur la pathogénie des: 
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pneumoconioses. Pour lui, dans la plupart des cas, sinom dans tous, il 
croit qu'en même temps que la présence de poussières charbonneuses 
est constatée dans l’épaisseur du parenchyme pulmonaire, il existe dans 
sa profondeur des produits tuberculeux soit sous forme de granulations, 
soit sous forme de masses caséiformes. Loin de rattacher la présence 
de ces néoplasmes à une pure coïncidence, il croit que cette présence 
est indispensable pour expliquer la production des lésions ulcéreuses 
pulmonaires. Par lui-même le charbon serait un corps inerte inoffensif, 
incapable de donner naissance à des destructions du parenchyme pul- 
monaire, par conséquent toutes les affections qui ont été mises sur le 
compte de ce dernier n’existeraient qu’autant que des dépôts tuberculeux 
viendraient se greffer sur ce poumon. Ce qui empêche de reconnaitre 
cette tuberculose, c’est la coloration noire des tissus qui non seulement 
à l'œil nu, mais encore. au microscope marque la trame de l'organe; en- 
fin comme la plupart des sujets atteints d'anthracosis ont dépassé la 
quarantaine, la tuberculose chez eux revêt le plus souvent une marche 
chronique. G.. GIRAUDEAU.. 

XI. — Observation intéressante par la gravité du cas et la tempéra- 
ture exceptionnelle constatée pendant 48 heures. 

Jeune femme de 22 ans, accouchée le 17 février. Le 8: mars, elle entre à 
l'hôpital pour des accidents de métropéritonite. Le 4 avril, pneumonie droite, 
avec fièvre intense. La température se maintient à 41°,2, 41°,5, malgré de 


fortes doses de quinine. 

Le T7 avril, le troisième jour, on commence les bains froids à 20°. Tempé- 
ture rectale à 41°,7. On donne 3 bains. 

Le 8 avril, 5 bains. Pouls à peine perceplible. 

Le 9 avril, 8 bains à 25°; abaissement de 2° après chaque bain. Les 
symptômes généraux et locaux S'améliorent. 

Le 10 avril, 5 bains. Le 11, lavements froids. 

Le 12 avril, 2 bains. À partir du 13, la défervescence se prononce et 
la température s’abaisse. La malade sortit guérie après une convalescence 


assez longue, entravée par une escarre fessière et une otile suppurée. 
A. CARTAZ. 


I. — Zur Diagnose des Pneumothorax, par F. RIEGEL (Berl. Klin. Woch., n° 50, 
13 décembre 1880). 


Il. — Ein seltener Fall von Pneumothorax (Cas rare de pneumothorax), par 
STEPHANIDES (Wien. med. Woch., n° 33, 1882). 


HI. — Zur Lehre des Pneumothorax, par WEÏIL (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd, XXXI, Heft 1 et 2). 


IV. — Du bruit de gouglou dans certains cas de pneumothorax, par G VARIOT 
(Revue de méd., p. 424, 1882). 


V. — Ueber Pneumothorax, par Otto SEIFERT (Deutsch. Arch f! klin. Med. 
Bd. XXXIII, Heft 9). 


I. — Pourreconnaitre la persistance de la fistule pulmonaire, dans le 
pneumothorax, on a in:liqué les signes suivants : 

4° L'augmentation de la quantité de gaz contenue dans le: sac pleural, 
qui se traduit par l’abaissement. rapide de la sonorité métallique, après. 
des respirations forcées (toux, profondes inspirations). 
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Il faut quelquefois recourir à une ponction exploratrice pour obtenir ce 
signe. 

2 La forte proportion d'acide carbonique dans l'air de la cavité pleu- 
rale. Mais pour procéder à l'analyse des gaz du pneumothorax, il faut 
également pratiquer une ponction. Ewald concluait de ses expériences 
que lorsque l'air contient moins de 5 0/0 d'acide carbonique, la fistule est 
béante; qu’elle est incomplètement fermée quand la proportion s'élève 
de 5 à 10 0/0, et enfin qu’elle est entièrement oblitérée, quand la propor- 
tion d’acide dépasse 10 0/0. 

8° L’expectoration à flots, à pleine bouche, de crachats purulents, à 4 
la suite de quintes de toux survenues dans certaines attitudes des ma- 
lades. 

Après Unterricht (PR. S. M., XVI, 540), Riegel appelle l'attention sur 
un nouveau signe qu’il croit pathognomonique de la persistance de la 
fistule pulmonaire. bte 

Il l’a noté chez un tuberculeux de 19 ans qui présenta, quatre jours 
avant sa mort, un pneumothorax limité à la base droite et survenu sans 
augmentation de la dyspnée. 

Ce malade fut seulement frappé du fait que, dès qu'il se dressait sur 
son lit, il rendait des flots de pus. 

A la base du poumon droit existait de la matité sans bruit de suc- 
cussion hippocralique. 

A l’auscultation, on percevait dans les deux temps de la respiration 
des gargouillements métalliques, donnant la sensation d’une eau qui 
jaillit en bouillonrant. 

Le troisième jour, ce bruit était si intense qu’on l’entendait du pied du 
lit, dès que le malade se mettait sur son séant. 

Le lendemain, veille de la mort, il n’était plus perceptible qu’à l'inspi- 
ration et avait beaucoup perdu de son intensité. 

Avant d'ouvrir le thorax du cadavre, il suffit d’insuffler de l'air dans 
la trachée pour reproduire le bruit de bouillonnements liquides entendus 
pendant la vie. 

La fistule qui aboutissait dans de vastes cavernes avait près d’un cen- 
timètre de diamètre. 

D’après Riegel, le bruit de fistule, comme il l'appelle, est produit par 
des bulles d’air qui viennent crever à la surface du liquide; il le rattache 
au tintement bullaire de Beau. 

Unterricht est le premier à en avoir signalé la valeur diagnostique. Il 
l'avait observée dans deux cas de pneumothorax, au cours même d’une 
ponction; mais le bruit de bouillons liquides n’était perceptible que devant 
l'inspiration et fut très fugitif. 

Au contraire, chez le malade de Riegel, il apparut d’une façon toute 
spontanée, d’abord aux deux temps de la respiration et dura trois jours. 

Trois conditions paraissent nécessaires à sa production : la présence 
d’un épanchement liquide ; 2° débouchement de la fistule au-dessous du 
niveau du liquide; 8° tension modérée de l’air contenu dans la plèvre. 
Cette dernière condition est plus commune dans le pneumothorax loca- 
lisé, mais l'aspiration d’une partie de l'air peut la réaliser artificiellement 
et momentanément, ainsi que le montrent les observations d’Unterricht. 
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(R. S. M., 1, 169; IT, 158 et 625; VI, 180; VIII, 315; IX, 611; XII, 
681 et 682; XV, 80; XVI, 544 et XX, 554. Pub: 

JT. — Il s’agit ici d’un pneumothorax du côté droit consécutif à la rup- 
ture d'un ulcère rond de l'estomac. Ge qu'il faut noter spécialement, c’est 
l'absence de liquide épanché et la guérison par simple résorption des 
gaz après l’oblitération de la fistule. 

Un jardinier de 28 ans raconte qu’il souffre de troubles gastriques depuis 
l'âge de 17 ans ; pendant sa 23° année, il a eu un accès de cardialgie violente, 
suivi d'hématémèse et de melœna, et le professeur Barsels, qui le soigna à 
sa clinique, n’hésita pas à diagnostiquer un uleère rond. Au mois d'avril 1882, 
le malade vient à Karlsbad pour se débarrasser de la dyspepsie et des dou- 
leurs qui ont persisté depuis l'accident. Après trois semaines de cure, le 
26 avril, à la suite d’une longue promenade, il éprouve brusquement une 
violente douleur dont le point de départ est à l’épigastre et qui s'irradie à 
droite jusqu’à la région cervicale. 

L'auteur constate tous les signes d’un paeumothorax à droite : sonorité 
exagérée, absence de vibration, souffle amphorique. Le foie est refoulé en 
bas. Comme on a reconnu précédemment l'intégrité absolue des deux pou- 
mons, il faut bien admettre que les gaz épanchés dans la plèvre droite pro- 
viennent de l'estomac ou du duodénum perforés par l’ulcère dont on connait 
l'histoire. 

Les examens ultérieurs du malade démontrent l'absence complète de liquide 
dans la plèvre. Le gaz commence à se résorber à partir du 18 mai; le foie 
tend à reprendre sa position normale; l'état général s'améliore. Le malade 
quitte Karlsbad le 9 juin. À ce moment, la circonférence du thorax paraît fort 
peu agrandie à droite, le foie est en place, on trouve un son clair et plein sur 
toute l'étendue de la poitrine du côté lésé, et à l'auscultation on ne perçoit de 
souffle amphorique que dans un espace restreint en bas et en arrière. Le 
sujet peut marcher assez vite sans dyspnée, ne tousse pas et se déclare satis- 
fait de son état. L. GALLIARD. 

IT, — Sur 55 cas de pneumothorax observés dans le service du pro- 
fesseur Friedreich, d'Heidelberg, 46 survinrent au cours de la phtisie 
pulmonaire, 6 à la suite d’un empyème, 3 sans étiologie précise. 

La même statistique démontre que le pneumothorax siège le plus sou- 
vent du côté où les lésions tuberculeuses ont fait le plus de progrès; 
dans la moitié environ des cas (22 fois sur 46) il est venu compliquer une 
phtisie à marche aiguë. 

Quant à la période de l'affection pulmonaire à laquelle éclate de pré- 
férence le pneumothorax, elle est indiquée par les chiffres suivants : 


rogleicotire. du 4*mois: sance chaman. 2 fois. 
— dt au 8 mois: ete se main dd: — 
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Quatre fois seulement l'influence d’une cause occasionnelle (quintes de 
toux) fut manifeste. 

De l’ensemble des 45 cas avec nécropsie, se dégagent les particula- 
rités suivantes au point de vue de l’état anatomique de la plèvre : 

2 fois il n’existait pas de trace de pleurésie (mort au bout de quelques 


| heures). 
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1 fois pleurési e fibrineuse sans exsudat (mortau bout de neuf semaines). 

44 fois pleurésie avec exsudat. | 

Sur ces 44 derniers cas, la nature de l’exsudat à été indiquée 33 fois : 

Exsudat purulent (12 fois) ; : exsudat séro-fibrineux (19 fois); exsudat 
hémorragique ({ fois); exsudat putride (1 fois). 

Les relevés microscopiques de ces 55 cas de pneumothorax permettent 
de trancher la question de savoir à laquelle des formes de pneumothorax 
admises par l'auteur se rattache le pneumothorax qui se développe dans 
le cours de la phtisie. Exceptionnellement c'était un pneumothorax 
ouverl; en thèse générale, c'était un pneumothorax fermé. 

Durée. — Les chiffres suivants permettent de juger de Ia durée du. 
pneumothorax survenant à titre de complication de la phtisie pulmo- 
paire : 


La mort est survenue dans le cours du 1° jour . . . . . . 
— — 3 OUT, 
—— —- APTOUT « 
— — Le SONO), cl 
— —— 4° semaine. 
— _— 2 TNUIS 70 
— — 3° eb 4° mois. 
— — 9° MOIS . 


19 O1 Go O1 Où CO + OO 


HUIT 


Enfin une fois, dans les 7°, 9, 10°, 17° mois, au bout de 2 ans, 2 ans 
et demi. 

Dans dix observations, l'influence salutaire du pneumothorax sur les 
manifestations de la phtisie (fièvre, toux, expectoration, etc.) fut des 
plus manifestes. 

Quant au traitement, Weil le résume dans les propositions suivantes : 

1° Le plus souvent une intervention opératoire offre peu de chance 
de succes. 

2° Dans un petit nombre de cas, une intervention opéretoire peut non 
seulement sauver la vie du patient, mais en outre exercer une influence 
favorable sur le pneumothorax et même amener la guérison. 

3 Dans les cinq ou six semaines qui suivent l'apparition du pneumo- 
thorax on ne devra recourir à une opération qu’en cas d'asphyxie immi* 
nente ; car, à cette époque, l’orifice de communication n’est pas oblitéré 
d'une facoR définitive. 

4° Si la dyspnée acquiert une grande intensité peu de temps après le 
début du pneumothorax et qu’elle ne se calme point par les narcotiques, 
il faut recourir à la. ponction. Si l'état primitif se rétablit comme il arrive 
habituellement à cause de la persistance de la fistule, il faut laisser la 
canule en place ou faire une incision. 

o° Lorsque l'intervention est commandée parune asphyxie imminente, 
quelques semaines seulement après la perforation, il faut pratiquer la 
ponction simple ou aspiratrice du liquide qui, en pareilles circonstances, 
est la cause principale de la dyspnée. Si la dyspnée ne se: calme point; 
parce que le liquide est, remplacé par de l'air, il ne reste plus a 
inciser. | 

6° Dans.les cas qui comportent un pronostic relativement, fire) 
l'intervention opératoire est justifiée, alors même qu’il n’existe pas d’in< 
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dication vitale. Mais on n’interviendra pas avant quatre ou six semaines 
et alors si l'air a été complètement refoulé par du liquide, on pratiquera 
la ponclion en n'évacuant qu’une faible quantité de liquide en une fois. 

1° Lorsqu'on a affaire à un exsudat séro-fibrineux, on évacuera de 
temps en temps de petites quantités de: liquide (500, 1,000 cc) par la 
ponction simple ou aspiratrice. 

8 Si la ponction donne issue à un liquide purulent, on aura recours 
au procédé de Senator, une ou plusieurs fois. 

9° Si le pus se reproduit rapidement, il faudra recourir à la ponction 
au niveau de laquelle il se produit le plus souvent un empyème de néces- 
sité. 

10° Si le liquide n’a pas de tendance à s’accroître, on devra faire la 
ponction aspiratrice de l'air. 

11° Enfin, quand il s’agit d’un exsudat de moyenne abondance resté 
stationnaire avec épanchement d'air dans Ja plèvre, la ponction aspira- 
trice simultanée de l’air et du liquide est indiquée. 

IV. — Dans deux cas de pneumothorax, l’un compliqué de fistule 
pleuro-bronchique, l’autre consécutif à l'ouverture d’une caverne tuber- 
culeuse dans la plèvre, M. Variot a eu l’occasion d'observer qu’en faisant 
exécuter alternativement des mouvements de flexion et d'extension du 
tronc sur les cuisses, on provoque un bruit spécial appréciable à la main 
et à l'oreille qu’il désigne sous le nom de glou-glou pleural. Ce bruit 
comparable à celui d’une bouteille qui se vide ne doit pas être confondu 
avec la fluetuation thoracique; car on ne l'entend jamais en secouant 
brusquement le malade. Il serait l'indice, d’après l’auteur, d’un pneumo- 
thorax à plusieurs loges communiquant entre elles; dans la station ver- 
ticale, les loges supérieures seraient pleines de gaz, mais dès que le ma- 
lade se penche en avant, le liquide qui occupait précédemment les parties 
déclives tend à gagner les loges supérieures; la collision du liquide et 
des gaz produirait ce bruit particulier qui ne se rencontrerait pas dans 
les autres variétés de pneumothorax. C. GIRAUDEAU. 

… V. — Il peut être fort important pour le diagnostic, le pronostic et 
même le traitement, de savoir si un pneumothorax communique ou ne 
communique pas avec l’intérieur. Weil, dans des recherches faites sur 
des animaux (Voyez plus haut) avait montré qu’on pouvait obtenir à 
ce point de vue des renseignements importants en déterminant la pres- 
sion dans l’intérieur de la cavité pleurale. Si cette pression est supé- 
rieure ou inférieure à la press‘on atmosphérique, c'est que le pneu- 
mothorax est fermé. Il est ouvert, si cette pression est exactement la 
même que la pression atmosphérique. L'auteur du présent travail rap- 
porte quatre observations dans lesquelles il à fait cette recherche sur 
l’homme et contrôlé par l’autopsie les résultats obtenus. Le manuel opé- 
ratoire est fort simple : il suffit d’une canule mise en communication avec 
un manomètre. On peut aussi recueillir les gaz, les analyser et chercher 
jusqu’à quel point ils diffèrent de l’air atmosphérique. Les gaz du pneu- 
mothorax sont, en particulier, très riches en acide carbonique. 

A. MATHIEU. 
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Sulla genesi del fenomeno di Cheynes-Skokes, leçons par MURRI (Riv. clin. di 
Bologna, n°s 10-11 1883). 


Nous donnons ici les principales conclusions de ce travail très éten- 
du et dans lequel l’auteur présente 22 tracés graphiques du phéno- 
mène . 

La substance nerveuse du centre respiratoire est constituée par des 
zones qui entrent successivement en fonctions suivant les degrés de vei-. 
nosité toujours plus grande du sang. Dans les conditions normales, l’ex- 
citation rythmique de la zone la plus sensible suffit aux besoins ordinaires 
de l'organisme : la ventilation pulmonaire s’effectue de telle façon que le 
sang n'arrive pas au degré de veinosité nécessaire pour exciter les autres 
zones. Si les besoins respiratoires s’exagèrent, les zones moins sensibles 
sont excitées en raison de la veinosité du sang d’où la profondeur et l’am- 
pleur des mouvements respiratoires et l'augmentation de l’hématose en 
raison de ces besoins extraordinaires. Il y a donc là un appareil dont le 
fonctionnement s’accomode aux divers besoins de l’organisme. 

Mais il arrive qu’en s’altérant, la zone la plus sensible perd son excita- 
bilité eu présence du sang normal, le degré de la veinosité du sang aug- 
mente de telle sorte que les zones moins sensibles sont excitées. Il en 
résultera d’abord de la dyspnée et une artérialisation plus complète du 
sang. Mais le sang perd alors sa faculté d’exciter le centre respiratoire ; 
celui-ci ne provoquant plus les mouvements respiratoires, ceux-ci s’arrê- 
tent et la veinosité du sang revient rapidement à son premier degré. D’où 
nouvelle excitation des mouvements respiratoires, suivis d’une nouvelle 
pause, et ainsi de suite; l'alternance périodique de ces deux phénomènes 
s'établit. 

En somme, les zones supplémentaires du centre respiratoire qui n’en- 
trent en jeu que lorsqu'il y a nécessité de pourvoir à une grande con- 
sommation d'oxygène sont appelées à remplir les fonctions de la zone la 
plus sensible devenue insuffisante. 

Ces opinions maintiennent les données de la physiologie actuelle, mais 
diffèrent sous plusieurs rapports des idées de Traube. Comme lui, Murri 
admet avant tout une dépression du centre respiratoire, mais ce n’est pas 
là la condition essentielle du phénomène de Cheynes-Stokes. Il suffit que 
la partie du centre qui fonctionne à l’état normalsoit devenue relativement 
insensible à son excitant habituel, à savoir au sang veineux. 

L’intégrité des vagues n’est point nécessaire au phénomène ainsi que 
le voulaient Traube, Kronecker et Markwald : ils peuvent participer aux 
altérations de la zone la plus sensible du centre respiratoire avec laquelle 
ils ont les connexions les plus intimes. 

Traube pensait que la dyspnée résultait d’une action réflexe provoquée 
par le sang chargé d'acide carbonique. Tout en considérant les opinions 
de Rosenthal comme insuffisantes pour réfuter cette excitation, Murri ne 
l'invoque pas pour sa théorie, admettant que les changements qui se 
produisent dans le volume des vaisseaux et dans le sang de la moelle 
allongée suffisent pour expliquer la dyspnée. IL en est de même pour ce 
qui concerne la fatigue et la dépression du centre respiratoire. C’est fina- 
lement la composition variable des gaz du sang qui est la cause unique 
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de la périodicité du phénomène, en même temps que les changements qui 
se produisent dans la circulation, savoir: l’anémie du bulbe qui va en 
croissant jusqu’à l’acmé des mouvements dyspnéiques et ensuite le gon- 
flement des vaisseaux par le sang artérialisé qui coïncide avec le début 
de la pause. 

Murri admet conséquemment à sa théorie que le phénomène de Cheynes- 
Stokes implique l’idée d’une lésion du bulbe, circonscrite ou diffuse, 
passagère ou permanente. Les processus morbides qui produisent cette 
lésion ne doivent pas être considérés comme étant la cause vraie du 
phénomène. Il est impossible dans l’état actuel de nos connaissances 
anatomiques de donner la démonstration à posteriori de cet aphorisme. 
Pourtant il est naturel de penser que les affections intarcraniennes attei- 
gnent de préférence un point du bulbe, soit parce qu’il est plus superficiel 
vers le plancher du 4° ventricule, soit parce que les zones supplé- 
mentaires du centre respiratoire sont situées plus bas vers la moelle 
cervicale. 

De mème, s’ilest difficile d'admettre avec Traube l’action circonscrite des 
troubles circulatoires, celle-ci peut s’expliquer facilement si l’on admet 
l'existence de lésions artérielles ou bien de névrites et de dégénérations 
du bulbe, débutant par les fibres intracardiaques des vagues et remontant 
jusqu'à lui. Ce processus ne peut-il être admis dans les cas d’anévrisme, 
d’adipose de myocarde, de myocardite chronique, ou de forte distension 
des cavités cardiaques ? 

Quant aux substances narcotiques et aux alcaloïdes qui déterminent le 
phénomène de Cheynes-Stokes, leur action élective s’exercerait sur la 
zone respiratoire de la moelle allongée. Même explication pour l’empoi- 
sonnement urémique. 

Dans les fièvres et notamment dans la fièvre typhoïde, il s'agirait aussi 
d'encéphalites circonscrites ou d’altérations du nerf vague (Klein). 

Quant au phénomène de Cheynes-Stokes qui se produit dans le som- 
meil profond, il peut s'expliquer en supposant que les conditions géné- 
ratrices du sommeil qui d'ordinaire sont limitées à la substance corticale, 
s'étendent aussi aux centres de la base, arrivant ainsi jusqu’à influencer 
la zone la plus sensible du centre respiratoire. F. BALZER. 


1: — On a case of Sawyer's cramp., par G. POORE (Brain, p. 232, juillet 1853. 


Il. — Ein Krampf im Splenius (Gontracture du splénius), par ADAMKIEWICZ 
(Wien. med. Presse, n° 43, 1583). 


III. — Note sur un signe peu connu de la sciatique. (Recherches expérimen- 
tales), par de BEURMANN (Arch. de physiol., 1* avril 1884). 


IV. — Accidents consécutifs à la compression habituelle du cubital chez un 
ouvrier employé à ouvrager le verre), par G. BALLET (Rev. de méd., p. 484, 
Juin 1884). 


V: — Paralysie radiale, théorie de la compression, par JOFFROY (Soc. méd. des 
hôpitaux, 1884), 


vs Brachial monoplegia with anesthæsia, par C.-J. NIXON (The Dublin Journ. 
of med. Sc., p. 404, mai 1884). 
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YIL — Distribution of anesthæsia in cases of disease of the branches and of 
the roots of the brachial plexus, par J. ROSS (Brain, p. 51, avril 1884). 


I. — Homme robuste de 88 ans, qui passait dix à douze heures par jour à 
scier du bois. Depuis quelque temps, il était pris d’une sorte de crampe dou- 
loureuse qui le saisissait au moment où il faisait usage de la scie : il pouvait 
impunément se livrer à tout autre travail manuel : celui-là seul excitait le 
spasme fonctionnel. 

Un examen approfondi des symptômes montra qu'il existait un léger degré 
d'atrophie du muscle sus-épineux droit, et du grand pectoral correspondant, 
suriout dans sa portion claviculaire. 

En même temps existaient des points douloureux à la pression sur le trajet 
des nerfs de la région : ainsi au niveau du deuxième espace intercostal, le 
long de l’épine de l'omoplate et sur les insertions du grand pectoral. 

Les muscles étaient infiniment plus excitables qu’à l’état normal sous j’in- 
fluence de l’électrisation. La douleur du reste avait été le premier symptôme 
qui chez le malade avait précédé le spasme. 

L'auteur admet en pareil cas une névrite avec atrophie musculaire 
secondaire, par excès fonctionnel : il réserve la question d’une lésion 
centrale de la moelle. H. R. 

IT. — L'auteur a observé la contracture du splénius chez une femme de 
40 ans, qui en était atteinte depuis six ans. Le début avait été lent et pro- 
gressif, sans douleurs, mais avec une sensation fort pénible de raideur de la 
nuque. La gêne qu’elle en éprouvait était si considérable qu’elle pouvait à 
peine vaquer aux occupations domestiques. 

Outre l'attitude spéciale de la tête, l’auteur constata que le muscle splénius 
droit formait une masse dure et résistante entre le trapèze et le sterno-mas- 
toïdien qui étaient absolument lâches : le diagnostic n'était donc pas douteux. 

L'auteur remarqua que l’électrisation du splénius sain, non contracturé, du 
côté gauche avait pour résultat de rendre à la tête son attitude normale. Il 
s’inspira de cette découverte pour le traitement de la malade et faradisa le 
muscle sain d’une façon régulière. 

Au bout de six semaines il n'existait plus qu’un très faible degré de tor- 
ticolis. 

Ce résultat, déjà obtenu par Duchenne dans des circonstances ana- 
logues, prouve qu'ici la contracture d’un splénius est due à la faiblesse 
de l’autre splénius qui joue le rôle d’antagoniste, L. GALLIARD. 

III. — Chez les malades atteints de sciatique, la flexion de la cuisse 
sur le bassin, la jambe étant fléchie, reste parfaitement indolore, tandis 
que la flexion de la cuisse sur le bassin, la jambe étant étendue, pro- 
voque une vive douleur au niveau de la fesse. 

Il était intéressant de rechercher la pathogénie de ce signe clinique, 
dont la valeur — ainsi que l’a indiqué Lasègue — est de premier ordre. 

Des expériences précises ont permis à l’auteur de reconnaitre que la 
production de la douleur se rattache surtout à l’état de tension ou de dé- 
tente du sciatique dans les mouvements des divers segments du membre 
inférieur. Lorsque la jambe est dans l'extension et qu’on plie la cuisse 
sur le bassin, le nerf sciatique subit une tension considérable qui n’est 
pas douloureuse à l'état normal, mais qui le devient aussitôt que sa sen= 
sibiliié est exagérée par une cause quelconque. Quand la jambe est fléchie 
et qu'on imprime à la cuisse le même mouvement, il est au contraire com- 
plètement détendu, et la douleur est nulle. V. HANOT. 

IV. — Il s’agit dans ce cas d’un ouvrier émailleur qui travaillait environ 
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dix heures par jour, la partie interne des avant-bras, de l’avant-bras droit 
surtout, appuyée sur le rebord d'une table; lorsqu'il se présenta à la con- 
sultation de la Salpêtrière, on constata chez lui de l'engourdissement des deux 
derniers doigts de la main droite, se généralisant parfois à tout le membre 
quand le malade se couchait sur le côté droit,et de la douleur le long du bord 
interne de l’avant-bras se produisant quand le eubital était comprimé. La sen- 
sibilité était intacte sous toutes ses formes, les mouvements d'adduction et 
d'abduction des doigts étaient gènés, les mouvements d'extension et de flexion 
au contraire s’exécutaient avec facilité, enfin l’addueteur du pouce était atro- 
phié. C. GIRAUDEAU. 

NV. — Un homme de 36 ans, vigoureux, mais rhumatisant, ni saturnin, ni 
alcoolique, porte sur un crochet un fardeau de 50 kilogrammes environ, à une 
distance de 1,500 mètres. Il est dix heures du matin, au mois d'août; la tem- 
pérature est élevée. À son arrivée, cet homme est surpris de ne pouvoir se 
servir «(le sa main gauche dans laquel'e il ressent des fourmillements passa- 
gers; mais la main reste inerte. Il existe une paralysie radiale classique; 
douze jours après le début on note une diminution de la contractilité fara- 
dique dans les muscles paralysés. 

Le malade guérit en cinq semaines. 

Des investigations plus précises sur l’étiologie apprirent à Joffroy que le 
malade en portant son fardeau avait les bras croisés, la main gauche repo- 
sant sur le coude droit, pendant que les doigts de la main droite, fléchis en 
“crochet, teratrent le bras gauche à sa partie moyenne; or, dans cette position, 
11S exercent une compression sur le bord externe de l’humérus là où le nerf 
radial est superficiel. 

"C'est donc à la compression du nerf, et non au refroidissement qu’il 
faut rattacher ce cas; et en généralisant doffroy admet que l’on doit re- 
garder comme due à la compression toute paralysie radiale survenant 
rapidement et frappant tous les muscles animés par le nerf radial au- 
dessous du coude, avec intégrité de la puissance motrice des antres 
muscles. Il fait de plus observer que chez le malade qu’il a vu il exis- 
tait aussi un affaiblissement du triceys brachial. Le membre gauche 
motfrait qu'une faible résistance quand on cherchait à plier les membres 
étendus. Le vaste interne du triceps était donc touché; et cette paralysie 
explique également par la situation des doigts en crochet. 

+ PA PR 

NI. — M. O..., âgée de 19 ans, bien constituée, sans aucun antécédent ner- 
veux. Le 23 mai, étant occupée à laver des vêtements dans l’eau chaude, elle 
plonge ses bras dans l’eau froide, et presque immédiatement s’aperçoit qu’elle 
ne sent plus l'impression de la chaleur avec son bras gauche. Le soir même, 
affaiblissement du bras, sans paralysie, car elle peut encore traire ses vaches : 
Mais elle a de la peine à soulever un poids un peu lourd. Le lendemain matin 
elle s'éveille avec le bras froid et engourdi, incapable de mouvements actifs, 
quoique incomplètement paralysé. Les jours suivants, l’engourdissement 
gagne l'épaule gauche et le côté du thorax, presque jusqu’à la fosse iliaque, 
s’accompagnant d'une sensation de froid pénible : enfin, cinq à six semaines 
après, le côté gauche de la face se prend à son tour. 

Etat actuel (23 octobre) : parésie du bras gauche, impotence fonctionnelle, 
bien qu’elle puisse remuer les doigts et redresser le poignet : mouvements 
de l'épaule très limités. Contractilité électrique conservée, pas de contracture. 

Dans toutes les parties parésiées, sensation de froid et d’engourdissement : 
anesthésie tactile complète ; absence de perception de la douleur et des chan- 
gements de température : les piqûres de la peau ne produisent aucune hémor- 
ragie. Il existe cependant une paralysie vasomotrice du bras, qui est violacé 
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et rouge vineux, contrastant avec son congénère. Quelques troubles trophi- 
ques, ressemblant à des engelures au niveau des doigts correspondants. 

Pas de troubles des organes des sens, sauf une obtusion de l'odorat égale- 
ment prononcée aux deux narines. Aucun trouble génital ou ovarien. 

L'auteur rejette l’idée d’une paralysie hystérique et admet la possi- 
bilité d’une névrite ayant débuté par le plexus brachial pour s’étendre 
secondairement au plexus cervical et aux nerfs intercostaux. L’anesthésie 
de la face n’est cependant pas en rapport avec cette hypothèse. H. R. 

VII. — Voici les conclusions de ce mémoire : 

1e Chacun des troncs nerveux du plexus brachial, pris isolément, peut 
être complètement sectionné sans qu'il s'ensuive une anesthésie complète 
sur n'importe quel point de la distribution des filets sensitifs du nerf. 
Quand on constate l’anesthésie totale, elle est toujours limitée à une 
région fort circonscrite, beaucoup moins étendue que l’aire de la distri 
bution anatomique du nerf; 

2o L'anesthésie produite par la section du nerf ou des nerfs du plexus 
brachial tend à diminuer comme intensité et à se circonscrire comme 
étendue. Il s’ensuit que l’aire sensitive est toujours supérieure à ce que 
l'on supposerait d’après la topographie du nerf; 

3° Cliniquement, l’étendue, le degré, et même la localisation de l'anes=\ 
thésie par section nerveuse, différent considérablement suivant les cas, 
sans qu’on puisse trouver la raison de ces différences dans la nature de 
la lésion nerveuse ni dans les circonstances qui l’ont accompagnée ; 

4 Les descriptions topographiques de Krause et de Henle sur la dis- 
tribution des branches nerveuses digitales se rapprochent le plus des 
faits pathologiques. H. R. 


De la névrite cubitale provoquée par les contusions et compressions répétées 
résultant de l'exercice de quelques professions, par E. LEUDET (Associain 
française, Congrès de Rouen, p. 766, 1883), 


4° Les contusions répétées, comme celles résultant de l'exercice de 
certaines professions, peuvent développer une névrite cubitale. 

Ces professions étaient celles de menuisier, de cordonnier, d’impri= 
meur sur indiennes, de teinturier, c’est-à-dire des professions qui néces= 
sitent l'emploi d’un instrument qui contond l’éminence hypothénar ; 

20 La névrite débute par des douleurs plus ou moins vives dans l’émi- 
nence hypothénar, avec foyers plus ou moins nombreux au-dessus et aus 
dessous du point habituellement contusionné. La douleur augmente par 
la pression, est susceptible chez quelques malades de provoquer une 
trépidation des muscles animés par le cubital, Il s’y joint un engourdis= 
sement, et dans le plus grand nombre des cas une diminution de la sen= 
sibilité cutanée ; 

8° La motilité est en général compromise à une époque plus tardive, 

4° L’atrophie musculaire est le plus souvent peu prononcée ; 

5° Le développement des symptômes est lent, la maladie présente des 
rémissions, des recrudescences, des récidives séparées par des inter= 
valles de quelques mois et même de plusieurs années ; 

6° Les symptômes de névriie cubitale ne sont pas suivis en général 
d'accidents se rapportant à une lésion des centres nerveux; l'affection 
est susceptible de guérison. A. C. 
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I. — Ueber Polyneuritis acuta (Multiple Neuritis), par R.-H. PIERSON 
(Volkmann’s Samml. klin. Vortr., n° 229). 


II. — Et Tilfaelde af Polyneuritis acuta, etc. (Cas de polynévrite aiguë 
(Pierson) à la suite d'un purpura rhumastimal), par C. BŒCK (Tidsskr. f. 
prakt. Med. t. IIT, n°° 17 et 18, 1883). 


III. — Zur Kenntniss der multiplen degenorativen Neuritis, par A. STRÜMPELL 
(Arch. 1. Psych. und Nervenkr., Bd. XIV, Heft 2, p. 839, 1883). 


IV. — Ein Fall von multipler Neuritis, par F.-C, MULLER (/bid., Bd. XIV, 
Heft 3, p. 669, 1883). 


V.— BeitragzumStudium der multiplen degenerativen Neuritis, par 0. VIERORDT, 
(Ibid., p. 678). 


VI. — Ein Fall von multipler Neuritis, par GUTTMANN (Deutsch. med. Wochenschr. 
n° 19, 1884): 


Vil.— Bemerkungen über gewisse Formen der neurotischen Atrophie, etc. 
(Remarques sur certaines formes d'atrophie névrotique (névrite dégénérative- 
par W. ERB (Veurolog. Centralbl., n° 21, 1883). 


VIII. — Ueber progressive atrophische Lähmungen, ihre centrale oder peri 
phere Natur (Des paralysies atrophiques progressives, leur nature centrale 
ou périphérique), par C. EISENLOHR (/bid., n°* 7 et 8,1884). 


IX. — Peripheral paraplegia, par J. FERGUSSON (Medical News, 12 avril 1884). 


I. — O. G..., 34 ans, employé, ressentit, le 12 août 1881, des fourmille- 
ments dans les pieds, le lendemain d’une promenade de plusieurs heures. 
Dans les jours qui suivirent, les jambes furent envahies par ure faiblesse 
qui fit des progrès rapides, en même temps que les fourmillements et les 
douleurs du début augmentaient. Le 18 août, il dut prendre une voiture pour 
s’en retourner de son bureau chez lui. Le 24 août, la paralysie des membres 
inférieurs était complète. La figure paraissait tuméfiée, et le médecin trai- 
tant diagnostiqua une paralysie faciale double. P. 90. La température n’a pas 
été relevée. 

Le 27 août, ictère très prononcé. L’urine contient du pigment biliaire. Le 
lendemain, on constatait que l’excitabilité faradique des nerfs et des muscles 
“était conservée aux jambes. Les jours suivants, sueurs profuses. 

Le 4 septembre, on constate une diminution de force dans les membres 
supérieurs. Depuis quelques jours déjà, le malade avait des fourmillements 
dans les doigts. L’excitabilité faradique des nerfs et des muscles était presque 
complètement abolie aux membres inférieurs. P. 124. L’ictère est en voie 
de disparaître. Le malade se plaint d’une certaine gêne respiratoire. L’exa- 
men des organes thoraciques ne donne que des résultats négatifs. 

10 septembre. Progrès de la paralysie aux membres supérieurs avec dimi- 
- nution notable de l’excitabilité faradique des nerfs et des muscles, La sécré- 
tion de la sueur est redevenue normale; l’ictère a disparu. 

Le 20 septembre, M. Pierson vit pour la première fois le malade. Atrophie 
notable des muscles paralysés. Hyperesthésie cutanée généralisée, avec 
diminution des sensibilités tactile et musculaire. Pas de tremblement fibril- 
laire. Pas d’albuminurie. P. 132. Pas de fièvre. Sommeil troublé par les 
douleurs. Appétit diminué. Excitabilité faradique des nerfs et des muscles 
abolie aux membres; avec le courant galvanique, signes de la réaction de 
dégénérescence. À la face, la paralysie intéresse toutes les ramifications de 
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la septième paire, contrairement à ce qui a lieu dans la plupart des cas 
de paralysie bulbaire. 

Dans la suite, la paralysie se dissipa peu à peu à la face et aux membres, 
les muscles atrophiés gagnèrent de nouveau en volume. A la fin de jan- 
vier 1882, le malade pouvait faire quelques pas sans le secours d’un aide. Le 
4 février, il fit l’objet d’une présentation à la Société de médecine de Dresde 
À ce moment, sa démarche était encore pénible, mais n'avait rien de celle 
des ataxiques-ou des malades atteints du tabes. spasmodique. Les réflexes, 


tendineux étaient abolis; les réflexes cutanés diminués. L’excitabilité fara- 


dique des muscles et des nerfs était encore abolie dans les muscles para- 
lysés. 

L ’auteurattribue tous ces symptômes à un processus inflammatoire 
aigu intéressant les troncs nerveux. Après avoir passé en revue les prin: 
cipaux faits de polynévrite publiés avant lui, M. Pierson ajoute quelques 
mots concernant le pronostic, qui parait être: assez: grave, et termine: 
par quelques observations sur le traitement : injections de morphine, 
frictions avec de l’eau chloroformée contre les douleurs ; bains chauds, 
simples ou salins; application du courant galvanique. Digitale contre 
l'accélération du pouls. Leyden a vanté lacide salicylique contre la 
fièvre et les douleurs. Il faut mettre les malades à un régime tonique, 
pour combattre l’anémie: 

II. — H.., 54 ans; a été malade dans son enfance. Fièvre typhoïde grave 
à 10 ans ; rhumatisme articulaire aigu à 40; chancre induré deux ans plus 
tard. A contracté la syphilis, mais sans manifestations consécutives. A la: 
fin de février et du 5 au 7 mars a eu plusieurs poussées de purpura, avec 
fièvre, raideur musculaire,, douleurs, épanchements intra-articulaires aux 
quatre membres. Le 12 mars, après une amélioration passagère, retour de 
la fièvre, sueurs profuses, grande prostration, douleurs rhumatoïdes dans les: 
avant-bras. Engourdissement et sensations de paresthésie dans le pouce 
et l'index de chaque main. Signes très nets d’une lésion cardiaque. Dans 
la nuit du {6 au 17, paralysie des avant-bras, puis du bras gauche, et diminu- 
tion de la sensibilité, jusqu’à la partie moyenne des bras. 

Le 18, douleurs dans les membres inférieurs, dans le pied droit surtout. 
La paralysie gagna en extension des membres supérieurs et envahit les 
membres inférieurs ; la sensibilité était émoussée sur toute l’étendue des 
membres supérieurs et des membres inférieurs jusqu'aux genoux. Bientôt. 
survint une atrophie à marche rapide, puis des accès graves de dyspnée. 
Constipation opiniâtre. Emission involontaire d'urine une seule fois. 

L'état du malade commença à s'améliorer au commencement de mai; tou- 
tefois, quatre ans après le début des accidents, il restait encore des traces 
de l’atrophie musculaire. Les muscles des mains, des avant-bras, du bras et 
de la jambe gauches ne réagissaient pas sous l'influence des excitations 
avec le courant faradique. Excitabilité faradique des nerfs très compromise, 
Légère contracture aux doigts. Le traitement a consisté dans l'emploi de 
vésicatoires volants, de l’ergotine ; séjour à la campagne. 


D'après Bœck, il s'agissait là d'une polynévrite, et pour rendre compte 
de la pathogénie des troubles observés chez ce malade, l’auteur est 
porté à admettre l'existence d’un centre vaso-moteur spécial tenant sous 
sa dépendance les nerfs périphériques. 

III. — Strümpell rappelle qu’on est exposé à confondre avec la:poliomyés 
lite antérieure aiguë ou subaiguë des processus qui se rattachent à larné= 
vrite multiple dont des'exemples assez nombreux ont été publiés: dans:ces 


PATHOLOGIE INTÉRNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 4179 


vingt dernières années (Duménil, Eichhorst, Eisenlohr, doffroy, Leyden 
Grainger Stewart, Struve), c’est-à-dire qu’on rencontre le syndrome où 
domine une atrophie musculaire à marthe rapide, alors que l'autopsie 
démontre l'absence de lésions centrales et l'existence d’une névrite mul- 
tiple limitée aux filets moteurs. Strümpell en rapporte un nouvel 
exemple : 

G. Z..., 47 ans, confiseur. A fait des excès de boissons depuis plusieurs 
années. Douleurs lancinantes dans les quatre membres. Depuis un an ces 
douleurs se sont accusées. En même temps, faiblesse et incertitude dans les 
jambes pendant la marche. Aggravation subite de ces symptômes, il y a dix 
mois (avril 1881). Le malade est condamné à garder la chambre ; mais pen- 
dant trois semaines il peut encore marcher sans le secours d’un aide. Puis 
nouvelle aggravation. Une nuit le malade, sans cause appréciable, devint très 
agité. Depuis cette époque, il divagua par moments. Le 25 novembre, il fut 
admis à l'hôpital de Leipzig. Impuissance motrice complète aux quatre mem- 
bres. Parole traînante, mais nette. Pas de paralysie des muscles de la face. 
Pupilles étroites réagissant bien. Un peu de dysphagie. Léger œdème des 
mains. Sensibilité un peu diminuée aux membres, surtout aux membres 
inférieurs. Abolition des réflexes tendineux aux quatre membres ; réflexes 
cutanés supprimés aux membres supérieurs, affaiblis aux membres inférieurs. 
Aux membres el aux troncs; atrophie musculaire irès prononcée ; un peu 
moindre aux avant-bras qu'aux bras et aux mains, moindre aux mollèts que 
dans le reste des membres inféreurs. Diminution considérable de l’excita- 
bilité faradique et galvanique des nerfs et des muscles, qui est même abolie 
en beaucoup de points. Urination et défécation normales. T. 380,2, P. 494. 
Cette fréquence du pouls s’est maintenue pendant toute la durée de l’obser- 
vation. Température oscillant entre 38 et 39%, Ce léger mouvement fébrile 
ést attribuable à la tuberculose pulmonaire dont on constate l'existence. 

En février 1882, gêne respiratoire à début brusque, due à ce que le dia- 
phragme cesse de se contracter. À cette époque, l’examen ophialmoscopique 
révèle une atrophie de la portion extérieure des deux nerfs opliques. Le 
13 février, le malade meurt par asphyxie. 

Autopsie : Phtisie tuberculeuse des poumons, de moyenne intensité. 
Œdème pulmonaire terminal. Allérations tuberculeuses de l'intestin. Cerveau 
et moelle normaux. Il en est de même des racines antérieures de la moelle 
Des fragments de divers nerfs périphériques présentent également à l'œil nu 
ün aspect normal. Par contre, dans les fragments de nerfs qui avaient sé- 
journé pendant vingt-quatre heures dans de l'acide osmique, l'examen micros- 
copique décèle une dégénérescence atrophique très prononcée, portant sur 
un très grand nombre de fibres nerveuses. Mêmes allérations sur des coupes 
transversales, provenant de troncs nerveux préalablement durcis. Pas de 
lésions inflammatoires appréciables. Atrophie d'un grand nombre de fibres 
museulaires. dans les muscles striés, avec multiplication considérable de 
noyaux, et légère prolifération du tissu conjonctif interstitiel et adipeux. 
L'examen de la moelle et des racines antérieures durcies dans le liquide des 
Müller a montré de la façon la plus indubitable l'intégrité parfaite de ces 
organes. 

L'auteur insiste sur la grande analogie des symptômes observés avec 
ceux de la poliomyélite antérieure, qu’on avait du reste diagnostiquée 
du vivant du malade. Il est vrai que celui-ci présentait des troubles de 
la sensibilité (diminution de! la sensibilité presque insignifiante). Les 
douleurs spontanées, à caractère lancinant, les douleurs provoquées se: 
manifestant surtout quand le malade était porté au bain ont été signalées 
dans'les cas de poliomyélite antérieure. 
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L'atrophie des nerfs optiques, les troubles respiratoires symptoma- 
tiques de la dégénérescence du nerf phrénique présentent un grand in- 
térêt au point de vue clinique. De même pour l'accélération du pouls, 
qui a été également notée par Scheube, dans la maladie connue sous le 
nom de kak-ke (béribéri des Japonais), qui, au point de vue anatomique, 
se caractérise essentiellement par une névrite multiple intéressant, entre 
autres, le pneumogastrique. L’œdème des extrémités, noté chez le 
malade de Strümpell, et qui est également un symptôme du kak-ke, 
peut être considéré comme un trouble vaso-moteur. | 

En terminant, Strümpell relate un cas de paralysie à marche aiguë, 
avec terminaison fatale, et qui, selon lui, se rattache vraisemblablement 
à la névrite multiple. 

Il s’agit d’un homme de 22 ans, entré à l'hôpital le 22 septembre 1878. La 
maladie, qui datait de huit jours, avait débuté par de la céphalalgie, de l’ano- 
rexie, de la prostration, des douleurs lancinantes dans tous les membres, un 
peu de diarrhée. La veille, le malade avait dû s’aliter. Le jour de l’entrée il 
avait une fièvre vive. T. 39,9. P. 100. Les membres étaient extrêmement 
douloureux à la pression. À purt cela, rien d'anormal, pas de signes de para- 


lysie motrice. 
Le 24 septembre, le malade, très agité, quitte le lit. Il ploie sur les jambes. 


Un peu d’albumine dans les urines. 

Le 26 septembre, le malade éprouve une grande lourdeur dans les jambes. 
Il ne peut plus se dresser sur son séant. Quand on le relève, il éprouve de 
violentes douleurs dans le dos, avec irradiation dans les cuisses. 

Le 28 septembre, parésie très marquée des jambes et du bras droit. 
(Œdème sur le dos de la main droite. Sensibilité intacte. P. 132. Le lende- 
main, le malade a de l’appétit; les douleurs dans le dos et les membres se 
sont dissipées ; paralysie complète des quatre membres, avec conservation 
de la sensibilité; abolition des réflexes cutanés et tendineux. Sueurs pro- 
fuses, un peu d’albuminurie. Fièvre à type remittent. Vers midi, une dyspnée 
subite (40° R.) emporte le malade en quelques heures. À l’autopsie, on ne 
trouva d’autres lésions viscérales que de l’œdème pulmonaire et une légère 
tuméfaction de la rate. Le cerveau et la moelle ne présentaient pas d’altéra- 
tions, aussi bien à l'examen microscopique qu'à l’œil nu. L’examen des 
nerfs périphériques a été négligé. 

Du vivant du malade, on avait porté le diagnostic de paralysie ascen- 
dante aiguë (Landry). Nul doute, selon l’auteur, que si l'examen des 
nerfs périphériques eût été pratiqué on eût constaté les lésions de la 
névrite multiple. D'autre part, les phénomènes généraux du début, la 
dépression psychique et la tendance au délire, observée par moments 
chez le malade, la tuméfaction de la rate, l’albuminurie, sont autant de 
raisons en faveur de l’hypothèse qu’il s’agissait dans ce cas d’une affec- 
tion infectieuse, interprétation appliquée depuis des années par West- 
phal à la pathogénie de la paralysie ascendante aiguë. 

Strümpell mentionne en quelques mots un autre cas de paralysie aiguë 
des quatre membres et du tronc, où la mort survint, par asphyxie, au 
bout de cinq semaines. L’atrophie avait envahi les muscles paralysés qui 
ne répondaient plus aux excitations électriques. La moelle examinée au 
microscope fut trouvée normale, sauf quelques petites hémorragies ca- 
pillaires sans importance. Ici encore l'examen des nerfs périphériques a 
été négligé. | 

Enfin, Strümpell se rappelle avoir vu dans son service trois ou quatre 
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malades qui ont présenté des paralysies musculaires plus ou moins 
étendues, après avoir eu des douleurs et de la fièvre (40°,4 dans un 
cas), et qui ont complètement guéri au bout de quelques mois. Ces cas, 
qu'il considérait alors comme se rattachant aux myélites, il incline main- . 
tenant à les faire rentrer dans la névrite dégénérative multiple. 

IV. — Femme de 60 ans, adonnée à la boisson, qui avait été ‘affectée d’un 
rhumatisme articulaire subaigu, quatre mois avant son entrée à l'hôpital; en 
même temps s'était développé un état de démence caractérisée par de la mé- 
Jancolie et des idées délirantes. Tandis que l'affection articulaire rétrocédait, 
un grand nombre de muscles furent envahis par une paralysie d'intensité 
variable, accompagnée d’atrophie. Dans les masses musculaires frappées au 
plus haut degré par l’atrophie, l'exploration électrique révélait les signes de 
la réaction de dégénérescence ; c’est ce qui avait lieu dans les muscles des 
jambes, des avant-bras et des extenseurs de la jambe sur la cuisse. 

Cette femme mourut subitement, trois semaines environ après son admis- 
sion à l'hôpital. A l’autopsie, pratiquée par Recklinghausen, on trouva le 
cerveau et la moelle en état d’atrophie sénile, mais sans altérations de struc- 
ture. Les racines spinales ne renfermaient pas de fibres dégénérées, contrai- 
rement à ce que l’on constata dans les troncs nerveux périphériques. Là, les 
fibres étaient dégénérées en plus grand nombre dans les rameaux inter- 
musculaires que dans les gros troncs. Les fibres musculaires, dans les mus- 
cles atrophiés, étaient envahies en partie par la dégénérescence graisseuse, 
en partie par la dégénérescence vitreuse. Tubercules caséifiés et foyers 
broncho-pneumoniques dans les poumons ; quelques ulcérations tubercu 
leuses dans l'intestin. 

V. — Jeune fille, de 23 ans, frappée d’une paraplégie subite, à la suite d’un 
refroidissement, disait-elle. Deux ans auparavant elle avait contracté la 
syphilis et avait été traitée avec succès, par les frictions mercurielles. Bientôt 
. douleurs violentes dans les articulations du cou-de-pied, des genoux et des 
épaules. Sensibilité notablement émoussée aux jambes, jusqu’au tiers infé- 
rieur des cuisses. Au bout de cinq semaines de maladie, les muscles de le 
jambe se mirent à maigrir rapidement. L’exploration électrique donnait les 
mêmes résultats que ceux qu’on obtient dans les cas de paralysie périphé- 
rique à forme moyenne. 

La paralysie envahit ensuite les membres supérieurs qui étaient très dou- 
loureux à la pression et qui présentaient les signes de la réaction de dégé- 
nérescence. L'atrophie fit des progrès rapides aux membres et envahit les 
muscles de la nuque et du dos. La respiration devint accélérée ; le diaphragme 
ne se contractait presque plus. P, 130-150. Obtusion des sens. Dans les der- 
niers jours, légère élévation de la température. Mort au bout de deux mois 
et demi de consomption. 

Autopsie. Phtisie pulmonaire commençante ; ulcération duodénale, du dia- 
mètre d’une pièce de cinquante centimes. Ulcérations folliculaires dans le 
gros intestin et surtout dans le rectum. 

Dans les ganglions centraux, petits foyers hémorragiques de date récente. 
À part cela, aucune altération des centres nerveux et des racines spinales 
antérieures. Au contraire, dans les troncs nerveux périphériques, principa- 
lement dans les nerfs vagues et sciatiques, un grand nombre de fibres ner- 
veuses avaient disparu. Dans les filets nerveux destinés aux muscles gastro- 
cnémiens, les fibres nerveuses étaient dégénérées presque en totalité. Dans 
les muscles, la dégénérescence des fibres striées était relativement peu 
prononcée. 

A ce propos, l’auteur fait remarquér que la paralysie motrice a précédé 
l'atrophie musculaire. Il insiste également sur ce que l’anesthésie, dans 
ce cas, était très accusée, ce qui n’a point lieu dans la poliomyélite anté- 
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rieure. Pareil fait a été constaté dans les observations relatées plus 
haut. 

De même, dans toutes ces observations, on a noté des lésions tuber- 
culeuses. Vierordt mentionne, à cette occasion, deux observations de 
phtisie pulmonaire où, à une période avancée de la maladie, les jambes 
se prirent. Avec la parésie motrice coïncidait l’abolition du réflexe rotu- 
lien. Dans l’un de ces cas la sensibilité était émoussée, et lattransmission 
des impressions sensitives ralenties. Dans les deux cas les rameaux ner- 
veux qui se distribuaient aux gastro-cnémiens renfermaient un grand 
nombre de fibres dégénérées, tandis que la moelle et ses racines anté- 
rieures étaient en état de parfaite intégrité. 

VI. — Une femme de 42 ans, toujours bien réglée, qui jouissait d’une 
santé parfaite, fut prise, en octobre 1882, de douleurs dans les lombes et les 
membres. À ces douleurs se joignit bientôt une telle faiblesse motrice, que 
la malade dut s'aliter dès le 8 octobre. Quatre jours plus tard, on constatait 
une paralysie motrice presque complète des membres inférieurs, du tronc 
et d’une partie des membres supérieurs. La malade racontait qu’au début de 
sa maladie, étant en train de faire une course, elle avait subitement éprouvé 
une sensation comme si elle n'avait plus conscience de ses membres infé- 
rieurs et de la partie inférieure du tronc, et qu’elle fut obligée de chercher 
un appui pour ne pas tomber. 

Les douleurs s’exaspérèrent principalement la nuit, où elles survenaient 
par paroxysmes, accompagnées d’une sensation d’engourdissement et de 
fourmillements. La sensibilité ne paraissait pas diminuée. Réflexes tendineux 
supprimés. Température normale. Pouls un peu accéléré. Respiration intacte. 
Pas de phénomènes bulbaires, pas de troubles de la miction et de la défé- 
cation. Par contre, les muscles paralysés ne tardèrent pas à être envahis par 
une atrophie diffuse, à répartition très irrégulière. 

La malade fut soumise à l’iodure de potassium à hautes doses, jusqu’au 
13 novembre, puis fut traitée par la faradisation. Fin décembre, elle pouvait 
être considérée comme guérie. 

L'auteur signale, comme un détail intéressant, que le pouls revint à 
sa fréquence normale, et cela malgré l'administration de très fortes doses. 
d’iodure de potassium. 

Il discute ensuite les raisons pour lesquelles cette observation ne sau- 
rait être rattachée à la poliomyélite antérieure, ni à tout autre processus 
myélitique. Il insiste en particulier sur cette circonstance, que l’excita- 
bilité électrique était assez bien conservée dans les muscles paralysés. 
Selon Guttmann, il ne pouvait s'agir, dans ce cas, que d’une affection 
diffuse du système nerveux périphérique. 

VIL. «— Erb fait observer qu’il existe certainement dans la moelle des 


centres trophiques pour les filets nerveux moteurs et les muscles, et 


qu'il y a tout lieu de croire que des troubles purement fonctionnels 
atteignant ces centres trophiques peuvent entraîner des altérations ana- 
tomiques (atrophie dégénérative) des organes périphériques placés sous: 
l'influence de ces derniers. Comme cette influence trophique se transmet. 
dans le sens centrifuge et comme les résistances qui s'opposent à sa 
propagation augmentent au fur et à mesure qu’on s'éloigne vers la péri- 
phérie, on conçoit qu'une diminution de la résistance vitale des centres 
en question se fera sentir d’abord dans les points les plus éloignés de 
l'appareil moteur périphérique. Dès lors l'intégrité des racines anté- 
rieures de la moelle ne saurait être considérée comme une raison suffi- 
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sante de conclure que l’atrophie dégénérative des nerfs périphériques 
est le fait d’une affection périphérique. 
VIII. — Voici une observation d'Eisenlohr qui vient à l'appui des 


vues d’Erb : 

Un homme de 23 ans, admis à l'hôpital de Hambourg, le 9 mai 1883, avait 
été pris quelques semaines auparavant d'anorexie, de toux avec expecto- 
ration peu abondante. Quelques jours seulement avant son entrée à l'hô- 
pital, il s'était alité. Il était dans un grand abattement et il avait les pieds 
enflés. Epanchement pleural à gauche, remontant jusqu'à la partie moyenne 
du scapulum. Déplacement du cœur vers le côté droit. Pas d’ascite. Pas 
. d'albumine dans les urines. Mouvement fébrile continu, sans que la tempé- 
rature dépassât 38,5. Le 18 mai, il survint de l’incontinence des matières 
fécales qui ne persista que deux jours. Le 20 mai, les membres inférieurs 
furent frappés d’une paralÿsie qui fit des progrès rapides et était complète le 
26 mai. Elle se compliquait d’une atrophie progressive des muscles para- 
lysés. Pas de douleurs. La sensibilité était légèrement troublée aux membres 
inférieurs ; le malade localisait mal les impressions. Réfl:xe patellaire aboli. 

Au commencement de juin, fourmillements dans les doigts et faiblesse 
dans les membres supérieurs; le 8 juin, quelques groupes musculaires étaient 
déjà paralysés, par exemple les extenseurs de la main sur l’avant-bras ; au 
moment des inspirations le diaphragme ne se contractait pas. 

Le 14 juin, l’atrophie avait envahi un grand nombre de muséles des mem- 
_bres supérieurs, et elle y élait aussi prononcée qu'aux membres inférieurs, 
Légère atrophie des muscles du dos. Pas de spasmes, pas de contractures, 
pas de contractions fibrillaires, pas de douleurs à la pression dans les mus- 
cles paralysés. 

Excitabilité faradique abolie dans presque toute l'étendue des membres 
inférieurs, aussibien dans les nerfs:que dans les muscles. Il en était de 
même de l’excitabilité galvanique des nerfs. L’exploration des muscles par le 
courant galvanique donnait les signes de la réaction de dégénérescence. 
Résultats analogues aux membres inférieurs, sice n’est que quelques muscles 
réagissaient normalement contre les deux variétés de courants. 

Sensibilité tactile légèrement émoussée aux membres inférieurs et sur 
l'abdomen. Pas de troubles dans la sphère des nerfs craniens. 

Le 22 juin, la paralysie avait auywmenté aux mains. Léger œdème, aux 
‘pieds, aux jambes, aux cuisses et aux mains. Quand le malade veut cracher, 
les muscles abdominaux ne se contractent que légèrement ; cependant, malgré 
la paralysie du diaphragme, il n'y a pas de dyspnée. 

45 juillet. Pouls, de 400 à 420. Respiration, de 40 à 50. Températ: re, 
(88-39°. Depuis trois jours, ‘accès d’étouffeinent, qui allèrent eroissaut jusqu'à 
Ja mort (24 juillet). - 

Le diagnostic était : lésion de la substance grise des cornes anté- 
ieures, avec participation possible des cordons blancs. On avait rejelé 
l'hypothèse d’une névrite multiple dégénérative, à cause de l'absence 
.de douleur:à la pression des nerfs et des muscles. 

À l’autopsie on trouva l’encéphale et ses enveloppes sans altérations'au- 
cunes.. La mielle était, au palper, d'une cousistance molle, excepté dans son 
segment inférieur. Sur des coupes transversales, la substance grise se déla- 
chait encore .assez bien partout, mais ses limites étaient SbaTuses : sur la 
coupe des cordons postérieurs on apercevait une zone grisâtre aux limites 
mal dessinées, variäble comme étendue et comme localisation. Sur des pré- 
parations durcies, on constatait une altération très nette des cellules gan- 
‘glionnaires multipolaires des cornes antérieures dans les portions lombaire 
et sacrée. 
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Leur protoplasma était creusé de vacuoles rondes, qui occupaient quel- 
quefois tout le corps de la cellule. Ou bien le corps de la cellule paraissait 
boursouflé, déformé, d’une teinte aqueuse, et le protoplasma coloré se ré- 
duisait à de minces lignes de contour, ou formait de petites masses précipi- 
tées. La plupart des cellules n'avaient plus ni noyaux, ni prolongements. 
Sur une même coupe, on rencontrait jusqu’à 4 et 6 de ces cellules. Les autres 
n'étaient pas exemptes d'anomalies. Elles s’imprégnaient inégalement de 
matière colorante, leur contour ne se dessinait bien que sur une partie de 
son trajet. Un petit nombre seulement de ces cellules avaient diminué de 
volume. Nulle part on n’y trouvait de pigment, nulle part de traces d’une 
division de noyaux. Cette altération des cornes antérieures allait en dimi- 
auant de bas en haut. Dans tout le segment dorsal, les cornes antérieures 
étaient d’une structure parfaitement normale. Au niveau de l'émergence des 
nerfs cervicaux inférieurs et entre les points d’'émergence des quatrième et 
huitième paires dorsales, on découvrait de nouveau dans les cornes anté- 
rieures des cellules en état de dégénérescence vacuolaire. 

Les racines antérieures étaient partout d'une intégrité parfaite. Par 
contre, les nerfs périphériques étaient le siège d'une dégénérescence très 
prononcée dans les ramifications terminales et qui allait en diminuant d'in- 
tensité de la périphérie vers le centre. Ainsi les rameaux intra-muscu- 
laires du nerf tibial ne renfermaient presque plus que des fibres nerveuses 
désagrégées,; dans le tronc du nerf, le nombre des fibres dégénérées l’em- 
portait encore sur le nombre des fibres intactes. De même, dans l'extrémité 
inférieure du tronc du sciatique, tandis que dans la partie Supérieure du 
même nerf on ne rencontrait plus que quelques fibres dégénérées. On n’en 
trouvait plus dans les gros troncs nerveux du bras droit, ni dans ceux du 
plexus sacré. Les muscles des membres supérieurs étaient en majeure partie 
intacts ; çà et là se voyaient des fibres amincies, atrophiées. Au contraire, ceux 
de la jambe étaient le siège d’une dégénérescence granuleuse très prononcée. 

Quelques coupes provenant du segment inférieur de la moelle ont été exa- 
minées au point de vue de la présence éventuelle des bacilles de Koch. Le 
résultat de cet examen a été négatif. 

La vacuolisation des cornes antérieures, qu’on rencontre parfois dans 
des moelles saines et qui a été considérée par cerlains observateurs, par 
Schuls entre autres, comme une conséquence des manipulations néces- 
sitées par le durcissement, était-elle une altération secondaire ou à la 
lésion primordiale? C'est à la seconde hypothèse que se rallie Eisenlohr, 
en considérant les altérations des nerfs périphériques comme le résultat 
de la lésion des cornes antérieures. À ce propos, Eisenlohr rappelle 
que M. Déjerine a publié un fait analogue au sien (Arch. de phys., 1876) 
et que Leyden a admis l'interprétation opposée. Eisenlohr insiste encore 
sur ce fait que son malade présentait les lésions d’une tuberculose pul- 
monaire, qu’il est possible dès lors que les accidents de paralysie aient 
été de nature infectieuse. 

IX. — Sous la rubrique de paraplégie périphérique, J. Ferguson 
publie un certain nombre de faits cliniques caractérisés par les symp- 
tômes suivants : abattement général, tremblement, fourmillements dans 
les membres, paralysie motrice très prononcée, atrophie des muscles, 
avec résolution. Quelquefois ces symptômes s’accompagnaient de trou- 
bles de la miction, d’une sensation de construction en ceinture. Ces ma- 
nifestations morbides reconnaissaient pour cause l'impression du froid 
et de l'humidité. Elles seraient, selon l’auteur, l'expression d’une névrite 
périphérique généralisée. E. RICKLIN. 
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1. — Ueber eine dem Bilde….. (Sur une affection du système nerveux central 
gans lésions anatomiques simulant la dégénérescence grise cérébro-spinale, 
avec quelques remarques sur la contraction paradoxale, par WESTPHAL, 
(Arch. f. Psych. und Nervenkrankh., Bd. XIV, Heft 1, p. 87, 1883), 


II. — Un cas de paralysie ascendante aiguë ou maladie de Landry, par ANTONINI 
(Riv. clin. di Bologna, mars 1883), 


II. — Zur Lehre von der acuten aufsteigenden Paralyse (De la paralysie ascen- 
dante aiguë), par RUMPF (Deutsch. med. Woch., n° 26, 1883). 


IV. — Zur Casuistik der acuten aufsteigenden Paralyse (Cas de paralysie ascen- 
dante aiguë), par HUNNIUS (ibid., n° 48, 1883). 


V. — Paralysis agitans nach Hemiplegie (Paralysie agitante apparaissant à la 
suite d'une hémiplégie), par B. AUERBACH (Berl. klin. Woch., n° 6, p. 85, 
1882). 


VI. — On a case of pseudohypertrofic paralysis, par J. ROSS (Brit. med. Journ., 
p. 200, février 1883). 


I. — L'intérêt du mémoire de Westphal est dans les deux observations 
publiées par l’auteur, et qui constituent une véritable nouveauté patho- 
logique. 

Os. 1. — J. N.., ouvrier, admis pour la première fois à l'hôpital de la 
charité de Berlin, le 6 août 1866, à l’âge de 18 ans, mort le 5 octobre 1875. 
Le père est mort, à l’âge de 38 ans, d’apoplexie ; il avait eu une « chorée » 
pendant plusieurs années. La mère vit en bonne santé. De 7 frères et sœurs 
qu'a eus le malade, 5 sont morts en bas âge, par suite de maladies aiguës; 
les deux autres sont bien portants. A 8 ans, le malade a eu la fièvre typhoïde, 
et a été très longtemps à s'en remettre . À 16 ans, il a eu la rougeole. Huit 
mois avant son entrée, il ressentit de la faiblesse dans les quatre membres 
et dans le dos. La marche était devenue pénible et le malade faisait des 
chutes fréquentes. Pendant trois semaines, il a eu de la diplopie, éprou- 
vait une grande difficullé à marcher dans l'obscurité, avait de l’anesthésie 
plantaire, des douleurs lancinantes. 

Au moment de son admission, on constatait chez le malade une certaine 
maladresse de la démarche qui, toutefois, n'avait rien de celle de l’ata- 
xique. Il pouvait aisément exécuter des mouvements compliqués, comme 
de monter sur une chaise, et cela les yeux fermés. Pas de troubles de la sen- 
bilité. Fonctions végétatives intactes. Ni sucre, ni albumine dans les urines. 
le malade niait avoir fait des excès vénériens. Il quitta l'hôpital peu de temps 
après, et ne se représenta que six ans plus tard, le 5 décembre 1882. A cette 
époque, quand, couché sur le dos, il soulevait ses membres inférieurs, ceux- 
ei étaient agités d’un tremblement qui s’arrêtait dès que les membres étaient 
au repos. Les bras, qui reposaient sur le thorax, étaient également agités de 
tremblement. Tous les mouvements étaient non seulement tremblés mais 
extrêmement lents quoique les contractions se fissent avec une grande éner- 
gie. Le tremblement des membres supérieurs était tel, que le malade ne 
pouvait pas marcher seul. Calme au repos, la tête était agilée par de légères 
secousses de tremblement, quand le malade se soulevait sur son lit. Lors- 
qu'on imprimait à la tête des mouvements en différents sens on se heurtait 
à une résistance manifeste de la part des muscles. L'expression de la face 
avait quelque chose de stupide, par suite de l'ouverture permanente de la 
bouche et d’un certain degré de ptosis. Les facultés intellectuelles étaient 
d’ailleurs très réduites. Les mouvements mimiques ne s’exécutaient qu'avec 
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une grande lenteur ou pas du tout, et les efforts faits à cette occasion détermi- 
naient un tremblementide la tête, du tronc:et dessmembres. La voix n’était 
plus modulée, elle «avait n-timbre nasillard; la ;parole était embarrassée 
mais non scandée. 

Les mouvements des yeux se faisaient également avec une très grande 
lenteur. Pas de nystagmus, acuité visuelle intacte. Pas d’inégalité ni de dilata- 
tion des pupilles. Le malade affirme qu’il entend et qu'il-sent bien. Pas de 
troubles de la déglutition ni des sphineters. 

Dans le courant de mai 1873, le malade-est tombé deux fois de son lit, sans 
en avoir conscience. Le tremblement provoqué par les mouvements volon- 
taires est toujours très prononcé. Le malade peut encore marcher, mais très 
peu de temps.et en maintenant les pieds écartés. 

En 1875, il ne pouvait plus ni s'asseoir mi se tenir debout. La parole était 
devenue inintelligible. Le malade n'avait presque plus conscience de ce qui 
se passait autour de lui. Hyperesthésie cutanée générale. Mouvements de 
fièvre, durant lesquels la température s'élevait au-dessus de 40°. Sugillations 
aux membres inférieurs, et altérations scorbutiques de la bouche. Lie 6 oc= 
tobre, mort dans le collapsus. 1 

Os. 2. — B..., cordonnier, 36 ans, au moment de son entrée à l'hôpital, 
le 44 avril 1877, mort le 2 mars 1881. Le père est mort d’un coup de sang; 
la mère a élé épileptique ; sa sœura été en traitement dans un asile, pour cause 
de mélancolie; ses deux frères sont morts sur le champ de bataille en 1810: 
Dans le courant de cette année, le malade à eu une ophtalmie et uue affection 
dysentériforme, et un peu plus tard, au siège de Paris, la fièvre typhoïde: 
Six à sept semaines après qu'il se fût relevé de celte maladie, ses jambes et 
les articulations des pieds se mirent à enfler. L’enflure se dissipa à la‘suite 
de frictions mercurielles. Après la guerre, il reprit ses occupations de cors 
donnier. Il s’aperçut bientôt d’une certaine faiblesse des jambes ; c’està 
peine s’il pouvait soulever les pieds du sol. Il entra à l'hôpital de Greifswald. 
Bientôt il fut pris de violentes douleurs dans le dos, d’une sensation de cons= 
triction en ceinture, d'un engourdissement des mains, puis de douleurs lan= 
éinautes dans les jambes. 11 quitta l'hôpital de Greifswald, légèrement amélioré: 
De violentes douleurs dans les membres l'obligèrent quelque temps après à se 
faire admettre à l'hôpital de Rostock. La constriction thoracique était revenue, 
le malade était fortement constipé, et éprouvait une certaine difficulté à uri= 
ner. En outre les jambes, puis les membres supérieurs se mirent à trembler 
sous l'influence de la moindre fatigue. Puis, survinrent de l'embarras de la 
parole, de la difficulté de se tenir debout et de marcher dans l’obscunté, des 
accès de vertige avec des troubles de la vue. 

Quand il fut admis à l'hôpital de la Charité de Berlin, il présentait les 
symptômes suivants : embarras de la parole, à la fois tremblante et scandée; 
tremblement dans les membres, provoqué par les mouvements volontairess 
grande fixité du regard; grande faiblesse dans les quatre membres ; imposs 
sibilité de marcher sans appui, de se tenir debout dans l'obscurité. Certains 
mouvements passifs, par exemple l’extension des jambes, étaient impossibles: 
Le phénomène du genou était facile à mettre‘en évidence. Dans la suite, le 
patient eut des accès de fureur, au sortir desquels il avait perdu la mémoire, 
et des attaques avec perte de connaissance. Détail à noter, à la suite d'une 
angine tonsillaire, l'embarras de la parole et le tremblement se sont subites 
ment améliorés. Cette amélioration fit de tels progrès, en août 1875, quele 
malade quitta l'hôpital. Il y rentra ce même jour, à la suite d’une attaque de 
perle de connaissance, au sortir de laquelle il présentait une paralysie com 
plète de la sensibilité et de la motilité des membres à droite, avec embarras 
de la parole. Bientôt il s’y ajouta une parésie motrice et sensitive des membres | 
du côté gauche, avec tremblement à l’occasion des mouvements volontaires: | 
Pas de paralysie faciale. 


| 
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Après des phases successives d'amélioration et d'aggravation, B... fu 
trouvé mort dans son lit, le 2mars 1881. La veille au soir, il était encore allé 
seul au cabinet d'aisances. 

A l’autopsie de ces deux cas, on ne trouva pas d’altérations des centres ner- 
veux, capables d'expliquer les symptômes observés. Dans les deux cas, la 
moelle examinée sur de norbreuses coupes après durcissement dans l'acide 
chromique présentait une structure normale, sauf que dans l’un des cas, le 
canal central s'était dédoublé dans la partie moyenne du segment cervieal. Les 
nerfs périphériques étaient également intacts. 

Westphal fait suivre la relation de ces faits d’une analyse détaillée 
des principaux symptômes. Il insiste sur la grande analogie des deux 
observations avec la sclérose cérébro-spinale multiple, et il en tire cette 
conclusion qu’ : « il existe une névrose générale (qu’on pourrait peut-être 
appeler pseudo-sclérose, quoique cette dénomination ne soit pas très 
heureuse) qui ne peut être distinguée, ni quant à ses symptômes, ni quant 
à sa marche, du complexus symptomatique qu’on observe le plus ha- 
bituellement dans les cas de dégénérescence cérébro-spinale multiple. » 

Incidemment, Westphal s’est occupé du phénomène qu’il a décrit sous 
le nom de contraction paradoxale et qui existait chez les deux malades. 
Voici en quoi consiste ce phénomène : lorsque chez certains sujets, on 
met le pied dans la flexion dorsale, il reste fixé plus ou moins longtemps 
dans cette attitude, par suite d’une brusque contraction du muscle tibial 
antérieur, dont le tendon jaillit sous forme de corde rigide. Chez l’un des 
deux malades de Westphal, le phénomène ne durait pas moins de 27 mi- 
nutes sans que le sujet eût conscience de l'attitude de son pied, sans 
que cette contraction, paradoxale occasionnât la moindre sensation anor- 
male. Si pendant la durée du phénomène on cherchait à mettre le pied 
dans la flexion plantaire, on se heurtait à une résistance assez considé- 
rable. Le phénomène peut s’observer, d’ailleurs, sur d’autres muscles 
que sur le tibial antérieur, comme c'était le cas chez les malades de 
Westphal. Ce dernier a pris occasion de ces faits, pour réfuter la théorie 
émise par Erlenmeyer et consistant à dire que dans le phénomène de la 
contraction paradoxale, « la contraction du tibial antérieur est unique- 

ment la suite du tiraillement que la flexion dorsale du pied imprime aux 
muscles antagonistes, aux gastro-cnémiens. » Westphal estime qu’à 
l'heure présente il est impossible de donner une explication plausible du 
phénomène. 
“Dans une note additionnelle (Loc. cit., fasc. 8, p. 767), Westphal 
rappelle que Killian a publié dans les Archives de Psychiatrie une 
observation qui, au point de vue du tableau clinique, réalisait égale- 
ment la plus grande ressemblance avec la sclérose en plaques; à l’au- 
topsie on trouva les lésions de la myélite chronique diffuse. 

D'auire part, Leyden, dans une communication verbale, a fait savoir 
à Westphal qu'il avait également observé un sujet qui, de son vivant, 
présentait les symptômes d’une sclérose diffuse disséminée de la moelle, 
et à l’autopsie duquel on ne put découvrir, ni à l'œil nu, ni à l'examen 
histologique, la moindre trace de lésions centrales. E. RICKLIN. 

IT. — Une femme de 55 ans, très légèrement hystérique et impressionnable, 
non réglée depuis 6 ans, ressent le ‘17 mars 1881 un peu de faiblesse dans 
les jambes. Cette paralysie devient à peu près complète le lendemain matin; 
les réflexes sont conservés ainsi que les divers modes de sensibilité. Pas 
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de douleurs, pas de troubles de la vue, pas de céphalalgie, température à 
38-390 ; le soir, la paralysie est complète, et la malade ressent de la faiblesse 
et des fourmillements dans les mains. Le troisième jour de la maladie, diffi- 
culté pour respirer, qui va en augmentant de plus en plus jusqu’au septième 
jour. En même temps, la rotilité volontaire est abolie dans les membres 
supérieurs. Les sphincters fonctionnent toujours bien. L’excitabilité faradique 
et galvanique des nerfs moteurs et des muscles ne paraît pas avoir diminué; 
pas de signe d’atrophie. La fièvre oscille entre 37,5 le matin, et 39° le soir. La 
difficulté de la respiration augmente le huitième et le neuvième jour, il y a de 
nombreux râles aux deux bases des poumons. La toux est très difficile. A 
partir du douzième jour, la malade peut remuer un peu les doigts et les bras. 
La paralysie va dès lors en diminuant rapidement; elle a cessé le seizième 
jour, mais la malade conserve encore une fièvre assez vive, symptomatique 
de la broncho-pneumonie qui persiste aux deux bases. Cette complication 
ne fut terminée qu’au bout d’un mois et demi. La malade a été revue depuis 
la guérison et n’a présenté aucun signe d’atrophie musculaire. F. BALZER. 

III. — Un garçon de 12 ans, né de parents sains, est atteint, en novembre 
1881, de douleurs et de fourmillements, puis d’affaiblissement progressif 
des membres inférieurs avec anesthésie débutant aux pieds et remontant 
ensuite au-dessus des genoux. On note bientôt chez lui de la parésie du tronc 
et des membres supérieurs, de la dyspnée et des troubles de la déglutition. 

Le 18 décembre, l’auteur constate la paralysie complète des membres infé- 
rieuts, l’affaiblissement considérable des muscles de l'abdomen et du dos, la 
faiblesse légère des bras, l'intégrité du cou et de la tête. Anesthésie complète 
jusqu’à 3 centimètres au-dessus des genoux. Perte absolue du sens muscu- 
laire. Absence du réflexe plantaire, réflexes diminués au crémaster et à l’ab- 
domen, conservés et normaux au tendon d'Achille et à la rotule, ainsi qu'aux 
membres supérieurs. Pas d’atrophie musculaire ni de trouble trophique. 
Pas de contracture. Rien du côté de la vessie ni du rectum. Pas de fièvre. 

L'auteur prescrit : ventouses scarifiées au dos, iodure de potassium. 

80 décembre. L’anesthésie envahit la totalité des membres inférieurs. On 
constate que les muscles et les nerfs réagissent normalement sous l’in- 
fluence des courants faradiques et galvaniques. 

Application quotidienne des courants galvaniques sur la colonne verté- 
brale et sur les muscles. 

15 février. Le malade accuse passagèrement une certaine difficulté à res- 
pirer et à déglutir. | 

4 mars. Amélioration dans l’état des muscles du tronc; le sujet peut 
s'asseoir sur le lit; mais les membres inférieurs restent absolument privés: 
de motilité et de sensibilité. On se contente d’électriser tous les deux jours. 
Massage. 

Le 15 avril, on remarque quelques légers mouvements des orteils. A la 
fin du mois, des contractions volontaires se produisent passagèrement après 
l’électrisation dans le biceps, le demi-tendineux et le demi-membraneux, plus 
tard, le triceps fémoral et les gastro-cnémiens. Puis le malade acquiert la 
perception des excitations très énergiques. 

Les 4 et 5 juin, l'amélioration devient brusquement très rapide. Le 6 juin, 
le jeune garçon peut se tenir debout et marcher ; il a recouvré le sens mus- 
culaire; la sensibilité n'est pas encore parfaite, et le réflexe plantaire fait 
défaut. 

Au mois de juillet, guérison complète. L'année suivante, l’auteur trouve 
le sujet dans un état de santé parfait. 

Cette observation nous montre l'évolution complète de la maladie en 
sept mois, avec guérison. L'auteur l’assimile à la paralysie de Landry, 
bien qu’elle s’en distingue par l'anesthésie des membres inférieurs ; 
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mais elle s’en rapproche par la marche des accidents, la conservation de 
l’excitabilité électrique, l'intégrité du rectum et de la vessie, l'absence 
d’atrophie musculaire et de troubles trophiques. L. GALLIARD. 

IV. — On remarquera dans cette observation la disparition rapide des 
réflexes rotuliens; ce signe n’annonce pas, comme Rumpf l’admet, 
l’incurabilité des lésions, puisque ici la guérison survint. 

Un menuisier de 64 ans, qui n’a jamais eu de maladie sérieuse, s'expose 
un jour à la pluie pendant trois heures. Au bout de trois semaines (fin de 
juin 1882), il éprouve de l’affaiblissement des membres inférieurs et devient 
incapable de travailler debout; puis les bras s’affaiblissent à leur tour. 

Le 27 juillet, l'auteur constate les phénomènes suivants : paraplégie presque 
complète, sans contracture, sans atrophie musculaire; paralysie moins pro- 
noncée des membres supérieurs, le malade peut élever les bras dans la 
situation horizontale et faire usage de ses mains. Pas de troubles de la vessie 
ni du rectum. Abolition complète des réflexes plantaire et rotulien. Conser- 
vation de la sensibilité cutanée et du sens musculaire. Rien à noter du côté 
de la tête et des yeux. Etat général satisfaisant, appétit normal. 

9 août. Paralysie complète des quatre membres ; il n’y a même plus de 
mouvements des doigts. Conservation de l'intelligence et de la sensibilité: 
fonctions vésicales et rectales conservées. 

16 août. Dyspnée par défaut des forces expiratrices, impossibilité de tous- 
ser et de cracher, sans difficulté de l'inspiration. En même temps, troubles 
de la déglutition et de la mastication. Le malade peut à peine prononcer 
quelques paroles. La paralysie des membres est invariable. Un peu d'œdème 
du dos des mains et des pieds, ainsi que de la face interne des cuisses. Pas 
de cyanose. : 

23 septembre. Le médecin retourne chez son malade ; à sa grande sur- 
prise, il voit celui-ci venir ouvrir lui-même la porte. Le patient marche de- 
puis 15 jours, et raconte que c'est aux doigts, puis aux membres supérieurs 
que la motilité a reparu tout d’abord ; les jambes ont recouvré ensuite pro- 
gressivement leurs forces. Actuellement, la jambe gauche offre moins de ré- 
gistance que la droite. Il n’y a plus de troubles de la parole, de la respiration 
ni de la déglutition. Le réflexe rotulien fait absolument défaut, mais le ré- 
flexe plantaire commence à reparaître. L’œdème a disparu. 

23 janvier 1883. L'amélioration s’est accentuée, et le malade peut faire 
plusieurs lieues à pied. Son état général est excellent. Guérison complète, 
sauf pour ce qui concerne le phénomène du genou à gauche et la légère dif- 
férence des jambes. Ces dernières traces de la maladie ont complètement. dis- 
paru le 145 mai. L. GALLIARD. 

V. — Oppolzer, Leyden et Grasset ont observé chacun un exemple de 
paralysie agitante survenue après une attaque apoplectique, mais limitée 
au côté paralysé. En revanche, le fait de Westphal (R. S. M., XIV, 113) 
était jusqu'ici le seul de paralysie agitante bilatérale posthémiplégique. 

L'observation d'Auerbach ne diffère de celle d'Oppolzer que par l’ex- 
tension des troubles morbides et l'absence d’anesthésie du côté paralysé 
(R. S. M., Il, 648 et 686 ; X, 601 ; XI, 155 et 625; XII, 182; XII, 179; 
XIV, 148; XV, 168; XVII, 589 et 590 ; XXI, 605). JR. 

VI. — Enfant de 10 ans, suivi dans différents hôpitaux depuis 1879. Den- 
tition lente; commença à marcher à l’âge de 16 mois. À cinq ans, on remar- 
qua que ses bras et ses jambes, tout en étant volumineux, étaient mous et 
faibles : il était maladroit et avait de la peine à se relever après une chute; 
cependant, cette date, il était susceptible de faire deux ou trois kilomètres 
à pied. À six ns, la faiblesse fit des progrès, en même temps que s’accusait 
lhypertrophie des mollets, des fesses et des muscles du bras : l’hydrothéra- 
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pie fut essayée sans aucun succès, Aucun cas d'affection nerveuse n'existait 
dans sa: famille. 

En novembre 1879, l'enfant commence à être soigné par le D' Browm::il 
avait alors l’aspect déerit par Duchenne (de Boulogne); ses cuisses mesuraient 
10 pouces et demi, son mollet 10 pouces ; les pieds étaient fixés dans la po- 
sition du pied bot varus équin. La marche était difficile, mais possible; 
l'enfant ne pouvait se relever une fois à terre. 1 

Dans la station verticale, le rachis présentait une lordose accentuée; les 
jambes étaient fort écartées, et en marchant, l'enfant se dandinait à droite et 
à gauche. Le réflexe patellaire était nul, les réflexes cutanés conservés. 

À partir de 1880, la station verticale et la plupart des mouvements devinrent 
impossibles, les muscles temporaux et masseters s’hypertrophièrent, ce qui 
donna à la physionomie l'apparence d’une bouffissure étrange. En avril 1882, 
il fut pris de diarrhée, de vomissements, et succomba dans le collapsus en 
quelques heures. 

Autopsie, 32 heures après la mort. Rigidité cadavérique. Panicule adipeux 
sous-cutané très épais. Muscles jaunâtres et décolorés, transformés presque 
totalement en graisse, surtout les jumeaux et les fessiers, ainsi que les longs 
du dos et les splénius. Aucune lésion macroscopique appréciable des centres 
nerveux. Cœur dilaté ; parois épaisses, mais pâles et jaunâtres, surcharge 
adipeuse au niveau du sillon interventriculaire. 

À l'examen histologique, les fibres musculaires avaient presque totalement 
disparu; on ne trouvait que des gouttelettes graisseuses. Dans les muscles 
les moins malades, les fibres étaient comme étouffées par une néoformation 
de tissu conjonclif et de graisse, avec noyaux embryonnaires interstitiels : 14 
fibre elle-même n’avaitpas perdu sa striation, mais les noyaux du sarcolemme 
étaient multipliés : la dégénérescence graisseuse n’atteignait pas la substance’ 
contractile. Nombre de fibres du muscle cardiaque étaient atrophiées avec 
hyperplasie du tissu conjonctif interstitiel. 

La moelle, le cerveau et les principaux nerfs furent trouvés sains. 

Ce cas est donc confirmatif des faits publiés par Charcot, Kesteven; 
Brieger et Bay, où l’on ne trouva point de lésions centrales. L'auteur 
discute la question de savoir si la paralysie pseudo-hypertrophique n’est: 
pas un syndrome, tantôt dépendant d’une lésion limitée aux muscles 
tantôt au contraire relevant d’une affection nerveuse centrale. HR. 


Les névralgies, leurs formes et leur traitement, par CG. VANLAIR (Paris, 2% édit, 
1884). | 


Les névralgies sont divisées en deux classes comprenant chacune deux 
subdivisions : | 

Névralgies idiopathiques : a) cérébro-spinales ; D) ganglionnaires own 
viscéralgiques. | 

Névralgies symptomatiques: a) liées à un état général (névralgies 
d'origine organique ou toxique ; b) liées à un état morbide localisé. 
Dans un premier chapitre, l’auteur passe en revue là symptomatologie;. 

l’évolution, l’étiologie, la pathogénie, le diagnostic, le pronostic etle trai* 
tement des névralgies idiopathiques cérébro-spinales. L'intérêt de’ ces 
chapitre est surtout dans la partie consacrée au traitement. M. Vanlair 
passe en revue tous les remèdes susceptibles d’être utilisés par le thé 
rapeutiste pour calmer la douleur : narcotiques, anesthésiques, antispas= 
modiques, toniques, excitants du système nerveux, altérants, irritantsi 
locaux, électricité;. magnétisme, métallothérapie, etc. Commeon le-voit! 
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par cette énumération, M. Vanlair a tenu à cœur de procéder avec mé- 
thode: Il est vrai que le classement qu’il a adopté prête, dans ses détails, 
matière à bien des objections. On est en droit de s'étonner, par exemple, 
de rencontrer les préparations salicylées et les alcaloïdes du quinquina 
parmi les toniques, à coté du fer; l'ergot de seigle parmi les excitanis du 
système nerveux, à côté de la strychnine, et l’acide phénique parmi les 
anesthésiques, entre le bromure de potassium et la réfrigération, etc. 

Dans la seconde partie du ivre, M. Vanlair passe en revue les névral- 
gies symptomatiques subdivisées, comme il a été dit plus haut, en deux 
groupes (les névralgies de cause organique et les névralgies d’origine 
toxique), qui comprennent chacun une foule de variétés, Dansice chaz 
pitre sont étudiées également les névralgies-réflexes, les pseudo-névral- 
gies, les unes d'origine vaso-motrice, les autres d’origine inflammatoire, 
les névralgies d’origine néoplastique, les névralgies d’origine dystro- 
phique et les névralgies dépendant de lésions centrales. Il y aurait bien 
des choses à diresur cette classification. Le principal reproche que nous 
adresserons à ce second chapitre, c’est que’ le besoin de schématiser 
lemporte ici sur le point de vue utilitaire. Autant le premier chapitre 
abonde en renseignements propres à intéresser le praticien, autant se 
trouve écourté dans cette seconde partie ce qui est relatif au traitement 
desdiverses variétés de névralgies symplomatiques admises par l’auteur, 
Pour n’en citer qu’un exemple, lorsque M. Vanlair, à propos du traite: 
ment de la névralgie épileptiforme (tic douloureux de la face), se borne 
ädire que le bromuré de potassium sera le remède par excellence, mais 
qu'il devra être administré àtrès hautes doses, on est en droit de trouver 
que’c'est peu contre une affection si douloureuse dont la désespérante Opi- 
niâtreté oblige habituellement le médecin à épuiser toutes les ressources 
de la médication palliative. 

Ce laconisme s’explique quand on considère que dans ce second cha- 
pitre du livre, qui représente tout au plus comme nombre de pages lacin- 
quième partie de l’ouvrage, M. Vanlair ne décrit pas moins de trente- 
cinq espèces de névralgies. Le défaut que nous signalions eût pu être 
évité en partie si, au lieu de négliger totalement le point de vue anato- 
mique, M Vanlair, imitant la plupart des auteurs qui l'ont précédé, avait 
décrit les névralgies suivant les régions qu’elles occupent. Il aurait pu 
ainsi étudier dans un cadre plus restreint les influences constitutionnelles 
dans le développement des névralgies, influences qui sont souvent dis- 
cutables. Ce sont des névralgies de telle ou:telle paire nerveuse, et non des 
névralgies hystériques, hypocondriaques, herpétiques, zymotiques, mé- 
tastatiques, etc., que nous sommes appelés à traiter, et s’il est souvent 
d'une grandeimportance de rechercher les influences diathésiques ou dys- 
crasiques pour instituer un traitement général, le traitement local a dans la 
plupart des cas une importance prépondérante. C'est que la névralgie n’est 
trop souvent que le masque trompeur d’une névrite, ceque M. Vanlair a 
laissé un peu trop dans l'ombre dans son intéressant ouvrage, où là né- 
Vritese trouve reléguée dansun petit coin perdu sous le titre de névralgie 
inflammatoire ! | 

Ces réserves faites nous nous plaisons: à reconnaître que le jugement 
porté par M. Vanlair lui-même sur sonouvrage, dans lequelil croit «avoir 
exposé d’une manière aussi complète que possible les: données actuelles’ 
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de lascience sur les affections algésiques des nerfs », n’est pas absolument 
exagéré. F. RICKLIN. 


I.— Recherches sur les zones hystérogènes, par R. GAUBE (Thèse de Bordeaux, 
1882). 


11. — Deux observations d'angine de poitrine dans l'hystérie, par P. MARIE 
(Rev. de méd., p. 339, 1882). 


III. — Deafness in hysterical homianesthæsia, par G.-L. WALTON (Brain, 
p. 458, janvier 1883). 


IV. — Clinical remarks on the functional vomiting of hysteria, par BRISTOWE 
(Practitioner, mars 1883). 


V. — Influence du traumatisme sur l'hystérie, par DUBRUEIL (Gaz. hebd. de 
méd., Montpellier, n° 34%, 1883). 


VI. — Case of lethargic stupor, extending continuously over morethan twenty 
three weeks, par GAIRDNER (The Lancet, 22 décembre 1883). 


VII. — Case of rhythmical spasmodic contraction of diaphragm, recti und 
other muscles, par R. SHINGLETON SMITH (Brain, p. 400, octobre 1882). 


I. — Les faits qui forment la base de cette thèse ont été recueillis dans 
le service de M. Pitres, et sous sa direction. Ils développent et rectifient 
les observations de Buet sur les zones hystérogènes. Ces zones sont des 
surfaces dont la pression détermine soit des attaques convulsives, soit 
des attaques de catalepsie ; elles existent soit sur le tronc, soit sur les 
membres. Leur siège précis n’est nidans la peau ni dans les muscles, mais 
dans le tronc nerveux sous-jacent qui estexcitable dans toute la partie de 
son trajet accessible à la pression, comme la zone elle-même. Différentes 
actions locales (ligature circulaire, sinapismes, injections sous-cutanées 
d'eau froide, faradisation locale ou générale, courants médullaires ou cé- 
rébraux, éthérisation) amènent la disparition temporaire de l'excitabilité 
des zones hystérogènes. X. ARNOZAN. 

IT. — L’angine de poitrine chez ces deux malades présentait entre 
autres particularités une série de phénomènes vaso-moteurs très nette- 
ment accusés : sensation de froid, pâleur de la face, abaissement de la 
température des membres, diminution des battements de l’artère radiale, 
en un mot la réunion des différents symptômes qui caractérisent l’angine de 
poitrine vaso-motriee des Allemands. L’auteur profite de l’occasion pour 
faire l'historique de cette théorie vaso-motrice et la discuter. 

G. GIRAUDEAU, 

IT. — Voici les conclusions du mémoire : 

1° La sensibilité des parties profondes de l'oreille (caisse et tympan) 
disparaît chez les hystériques hémianesthésiques en même temps que la 
sensibilité cutanée ; 

2° Le degré de surdité correspond à celui de l’anesthésie générale. 
Quand la perte de l’ouïe est incomplète, la surdité quant au bruit transmis 
par l'os est plus absolue que la surdité avec vibration transmise par l’air: 

3° Lorsque se produit le transfert, l’ouïe suit les mêmes oscillations que 
la sensibilité générale : elle réapparaît du côté où la sensibilité se montre 
de nouveau et inversement. H.R. 
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- IV. — L’autopsie de deux sujets morts par inanition à la suite de vo- 
missements incoercibles et qui ne laissa constater aucune lésion carci- 
nomateuse, comme on l'avait supposé, fait croire à l’auteur que chez 
les hystériques ces sortes de troubles, ces vomissements sont dus à ce 
que les aliments n’arrivent pas à l'estomac. Ils sont arrêtés dans l’œso- 
phage (il yavait ici une dilatation remarquable de ce tube) d’où ils sont 
rejetés pendant ses contractions. Cette explication parait être vraie 
quand on pense à la fréquence des troubles fonctionnels spasmodiques 
et parétiques qu’on rencontre dans la musculature œsophagienne chez 
des gens nerveux. Elle parait être d'autant jlus vraie que les vomisse- 
ments incoercibles des hystériques sont guéris par l'emploi de la sonde 
œsophagienne qui sert à alimenter les malades jusqu’à la restitutio ad 
integrum. MARCUS. 

V. — Demoiselle âgée de 40 ans, n’ayant jamais présenté d'accidents hysté- 
riques jusqu'au moment où elle fut opérée par Dubrueil pour un hygroma 
volumineux. Le lendemain de l'opération, température de 89 qui revient à la 
normale sous l'influence d'injections antiseptiques répétées. 

Le surlendemain matin on apprend que pendant la nuit la malade a été fort 
mal; elle a maltraité par paroles et par gestes une personne qui lui donnait des 
Soins ; le pouls était calme, la température est à 37 et du côté du genou 
opéré, tout allait fort bien, mais à ce moment il y avait un mutisme absolu 
et une dysphagie telle queles liquides mêmes ne pouvaient être déglutis qu'a- 
vec la plus grande peine. Malgré l’absence de phénomènes hystériques dans 
les antécédents de la malade, Dubrueil pensa, par élimination, être en pré- 
sence d'un cas d’hystérie développée sous l'influence du traumatisme. Malgré 
le bromure de potassium et l’assa-fœtida, les accidents persistèrent alternant 
avec du délire ; un jour même il y eut une véritable crise bien caracté- 
risée, les phénomènes nerveux disparurent après une dizaine de jours sans 
laisser d'autres traces qu'une faiblesse très prononcée. A. MOSSÉ. 

- VI. — Une femme de 32 ans, mariée, mère de six enfants et n'ayant jamais 
présenté aucun phénomène hystérique, fut prise, trois jours après sa dernière 
couche, d’une sensation d'oppression dansla région cardiaque et d’une grande 
fublesse ; elle se remit pourtant sans encombre, mais pourtomber dans un état 
de tristesse et de découragement inexplicable; son appétit disparut entièrement 
eb il devint fort difficile de lui faire accepterde la nourriture. Le 24° jour après 
Son accouchement (8 juin 1883), pendant qu'elle était assise auprès du feu, 
elle ferma tout à coup les yeux, se laissa aller dans sa chaise et demeura sans 
mouvement et sans parole. Quatre jours après, comme elle était toujours 
dans le même état, on appela le médecin de la localité qui lui fit prendre un 
lavement, malgré une assez vive résistance de sa part. Elle se leva de son lit 
pour aller à la selle et ce fut la derniére fois qu'on la vit se mouvoir : en 
effet, les jours suivants l'état léthargique parut de plus en plus profond, la 
malade cessa d’avaler même les liquides, et, pour combattre l'amaigrissement 
qui marchait avec une effrayante rapidité, il fallut employer la sonde œsopha- 
gienne. Le 5 juillet, plus de trois semaines après le début des accidents, le 
relâchement musculaire était complet, il y avait une analgésie générale et on 
pouvait traverser la peau avec des épingles sans déterminer aucune manifes- 
tation douloureuse ; le chatouillement sous la plante des pieds ne produisait 
que de très légers mouvements réflexes. Il est à noter que cette femme, 
qui semblait être dans un état d’'insensibilité absolue n’urinait pas dans 
son lit et prenait le vase pour se soulager lorsqu'elle savait n'être pas ob- 
servée ; une fois son mari la surprit à genoux dans son lit et tendant la 
Main vers la table de nuit, mais aussitôt elle se laissa retomber sans plus 
faire aucun mouvement. On la vit de même quelquefois ouvrir les yeux, 
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mais se hâter de les refermer quand elle s'apercevait qu’elle était surveillée. 

Le 4 aoûtelle fut transférée à la Western infirmary de Glasgow, où elle 
futsoumise à une surveillance constante dejour et de nuit : dès lors elle semit 
à uriner sous elle et à rendre de même les matières fécales après l’adminis- 
tration d’un lavement. Son aspect était celui d’une personne profondément 
endormie : sauf un peu de rigidité des muscles de la mâchoire inférieure, le 
relâchement musculaire était absolu ; les yeux étaient fermés, le visage terne 
et sans expression, sauf lorsqu'on la secouaitou au moment du passage de la 
sonde œsophagienne, où on la voyait froncer le sourcil. I’insensibilité à la 
douleur était complète ; le courant faradique produisait des contractions fai- 
bles et irrégulières dans les muscles, mais ne semblait éveiller aucune souf- 
france. Les réflexes cutanés étaient conservés, el le réflexe palpébral plus net- 
tement que les autres. Pendant la nuit la malade ronflait d’une manière très 
appréciable et le ronflement cessait au matin, ou lorsqu'on faisait du bruit, 
bien que l'aspect de la malade ne fût, du reste, aucunement modifié. Cet état 
persista pendant toute ladurée des mois de septembreet d'octobre ; la malade, 
alimentée trois fois par jour avec la sonde œsophagienne, ne dépérissait pas, 
la tempéroture restait normale ; la respiration régulière bien que superficielle, 
le poulsrégulier à 16. Lel8novembre, à la suite d’un cri violent poussé à son 
oreille, elle fit quelques mouvements des yeux et de la région occipito-fron- 
tale: deux heures plas tard, son mari étant venu la voir, elle se mit à san- 
gloter, ouvrit les yeux sans paraître rien voir et cria deux fois : « Que Dieu 
vienne à mon aide ». Le lendemain elle sortit entièrement de sa torpeur, se 
mità parler et à remercier le ciel et manifesta une entière présence d'esprit 
sauf qu’elle semblait avoir entièrement perdu la mémoire de tout ce quis'é- 
tait passé. Depuiscette époque elle n'a rien présenté d’extraordinaire, si ce 
n’est qu’elle est souvent absorbée et ne parle guère à moins qu’on ne lui adresse 
la parole. H. BARTH. 

VII. — Une jeune fille de 20 ans, sujette à quelques accidents hystériques, 
entre à l'hôpital de Bristol pour des spasmes localisés au diaphragme et aux 
muscles de l'abdomen. A chaque instant le corps est soulevé par des contrac= 
tions de ces muscles, presque synchrones au pouls, les parois du thorax sont 
violemment soulevées, tandis que les cordes formées par les droits de l’abdo- 
men se dessinent à l’épigastre. Les spasmes s’accompagnent d’une sorte de 
hoquet laryngé, et la crampe gagne parfois les sterno-mastoïdiens. 

L'auteur essaie successivement, contre cette curieuse névrose, des injec- 
tions hypodermiques de curare, puis de la ciguë en potion, qui donne lieu à 
une sensation de collapsus général sans modification de la contractihté mus- 
culaire etenfin de l’hydrate de chloral et de l'électrisation continue. L'amélio= 
ration ne commence qu'à la suite de l'administration du valérianate de zinc 
puis d’iodure de potassium, au bout de trois mois. À partir de ce moment, 
guérison progressive, complète seulement au septième mois. H.R. 


I. — Case of allochiria, par David FERRIER (Braïn, p. 889, octobre 1882). 


I. — Allochiria, its nature and seat, par HAMMOND (New-York med. Journs 
18 janvier 1883). 


II. — Ein Fall von erhühter Reflexerregbarkeit in Form von saltatorischen 
Krämpfen (Cas d'exagération de l'excitabilité réflexe sous forme de spasmes 
saltatoires), par KOLLMANN (Deutsch. med. Woch., n° 40, 1883). 


IV. — Zwei Fälle von Zwangsbewegungen mit ausgeprochener Heredität (Deux 
‘cas de mouvements choréiformes avec hérédité marquée), par C.-A. EWALD 
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VII, supplément, p. 51, 1884). 
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V. — Ophthalmoplegia externa complicating a case of Grave's disease, par 
Francis WARNER (Yedico-chir. Trans., vol. LXVI, p. 107, 1883) 


VI. — The nervous symptoms of myxœdema, par W. HADDEN (Brain, p. 188, 
avril 1882). 


VIL. — On a peculiar numbness and paresis of the hands, par J.-A. ORMEROD 
(St.-Barth. hosp. Rep. XIX, p. 17, 1883). 


VIII. — Paralysie douloureuse aiguë, par DUMOLARD (Rev. de méd.. p. 533 
Juillet 1884). 


IX. — Contribution à l'étude de la migraine dite ophtalmique et de ses diverses 
manifestations, par ROBIOLIS (Thèse de Montpellier, 1884), 


X. — Névrose électrique, par FÉRÉ (Prog. méd., juillet 1884). 


XI. — Parésie et contracture des extrémités sous l'influence de l'imagination, 
par S. TSCHIRIEFF (Med. Wiesinik, nes 1 et 2, 1884). 


XII. — Démence sénile avec phénomène d'obsession, par S. SOWIETOFF (Arch. 
Psich. Neirolog. i Poudebn. Psichep., n° 9, 1884). 


XII. — Tabes dorsal illusoire, par KOWALESWSKI (Med. Wiestnik., n° 29 ,1884) 


XIV. — Des suggestions hypnotiques, par PITRES (Journ. de méd. de Bordeaux. 
avril, mai et juin 1884). 


I. — Obersteiner a donné le nom d’allochirie à une perversion de la 
sensibilité en vertu de laquelle le malade rapporte des sensations tac- 
tiles à un point inexact, plus ou moins éloigné de la région qui reçoit le 
contact. 

Ferrier rapporte un cas de ce genre. Il s’agit d’un individu qui à la suite 
d'un traumatisme du crâne, accompagné d’une perte de connaissance pro- 
longée, éprouve un trouble moteur caractérisé par une hémiataxie. Après un 
temps assez long, le malade guérit de sa paralysie, mais garde une perver- 
sion de la localisation sensitive. Ce n’est pas de l’anesthésie, car il perçoit 
les plus légers contacts; mais, sans hésitation, il rapporte la sensation perçue 
au point correspondant du côté opposé; au bras gauche, par exemple, si on 
lui a touché le bras droit. Une particularité encore plus curieuse, c’est que 
les réactions réflexes étaient transposées commme les sensations tactiles. 

Hi fe 

ÎL. — Hammond relate l’histoire d’un individu qui, à la suite d’une chute de 
Moiture, fut pris de douleurs dans la colonne vertébrale et de divers troubles 
qu'on attribua à un mal de Pott. Neuf mois après l'accident, quand l’auteur 
le vit, il se plaignait de douleurs tout le long de l’épine dorsale et d’une exces- 
sive irritabilité nerveuse; il y avait de la raideur des membres inférieurs, une 
certaine difficulté à soulever les pieds pendant la marche ; le réflexe rotulien 
était notablement exagéré des deux côtés. Mais les phénomènes les plus re- 
marquables étaient fournis par l'examen de la sensibilité : la jambe droite 
semblait être le siège d’une anesthésie complète, au toucher, au chatouille- 
ment, à la piqûre; mais venait-on à toucher ou à pincer un point de la jambe 
gauche, les impressions parfaitement ressenties étaient rapportées par le 
malade au côté opposé. On constalait en un mot ce singulier phénomène 
d'interversion de la sensibilité qu'Obersteiner a signalé sous le nom d’allo- 
chiria. 

Hammond diagnostiqua une sclérose antéro-latérale impliquant les 
cornes grises postérieures el à un léger degré les méninges rachidiennes. 
À propos de ce fait, il croit pouvoir avancer la théorie suivante : Les 
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fibres sensitives de la moelle subissent dans la commissure grise posté- 
rieure une décussation presque complète, mais elles demeurent en rapport 
à diverses hauteurs par les prolongements du protoplasma; si une lésion 
unilatérale de la moelle vient à interrompre, après leur décussation, les 
fibres sensitives émanées du côté droit, par exemple, les impressions pour- 
ront se transmettre par les fibres commissurales au côté opposé et arri- 
vant ainsi à l’encéphale elles seront rapportées, non au point impres- 
sionné, mais au point symétrique ; on aura cette forme d’allochirie dans 
laquelle les sensations éprouvées soit à droite, soit à gauche sont indiffé- 


remment rapportées à gauche. Que si les cornes postérieures sont lésées. 


des deux côtés, mais à deux hauteurs différentes, il pourra se faire que 
les fibres émanées du côté droit, par exemple, soient touchées au niveau 
même de leur pénétration dans la moelle et complètement interrompues, 
tandis que les fibres émanées du côté gauche, atteintes seulement beau- 
coup plus haut, auront conservé quelques relations avec la substance 


grise du côté opposé, on aura alors une anesthésie absolue de la jambe. 


droite, et les impressions reçues au niveau de la jambe gauche seront 
rapportées au côté droit. H. BARTH. 

III. —- Bamberger a décrit, en 1859, sous le nom de spasme saltatoire, 
une affection caractérisée par des contractions violentes des muscles de 
la jambe, qui se manifestent dès que le sujet pose le pied à terre. Cette 
saltation irrésistible ne constitue pas toujours une maladie, mais souvent 
un symptôme d’affections diverses, puisqu'on l’a rencontrée dans deux 


cas d’hystérie, dans un cas de myélite chronique; constamment elle coïn- 


cidait avec le nervosisme exagéré. 

Eva H...,24 ans, est amenée à la prison de Würzbourg au mois d'août 1882. 
Elle raconte qu’à l’âge de 6 ans elle a subi une brûlure des pieds dont elle con- 
serve encore la trace; à l’âge de 14 ans elle a souffert de douleurs des jambes. 
Menstrues irrégulières; manifestations hystériques et hémoptysie. Troubles 
oculaires en 1882, kératite superficielle et enfin signes de tuberculose en 1883. 
Elle entre à l’infirmerie le 5 avril, 

Malade très pâle, très amaigrie, avec caverne au sommet droit. Les mouve- 
ments s’accomplissent bien, sauf ceux des membres inférieurs qui s’agitent 
et tremblent légèrement quand la patiente les détache du lit. La sensibilité 
est normale, mais les réflexes sont fort exagérés. 

Quand la malade pose le pied à terre, on voit survenir immédiatement des 
contractions cloniques, absolument comme si elle avait voulu mettre le pied 
sur une plaque de fer rougie. Tantôt elle semble trépigner, tantôt ce sont plutôt 
de grandes secousses. En même temps la face est rouge, anxieuse, il y a une 
sensation de constriction épigastrique très pénible. Dès que la malade s’as- 
sied sur un siège élevé, les pieds loin du sol, l’accès se termine, mais il peut 


se reproduire même au lit quand on exerce une pression continue sur la plante 


des pieds. De cette façon on peut aussi provoquer des convulsions d’un seul 


côté, à droite où à gauche, en comprimant un seul pied. Le chatouillement de. 


la plante ne détermine pas d'accès. Quand ils existent, la tension des museles 


ne peut pas les suspendre. L. GALLIARD. 
IV. — Exwald rapporte deux observations de mouvements choréiformes 


différant de la chorée par ce fait que les secousses cessaient à l’occasion des 
mouvements intentionnels. Les deux malades sont deux femmes, chacune 


d’elles a une sœur atteinte de la même maladie, alors que les frères ont été 
épargnés. La grand'mère de l’une des malades, la mère de l’autre était atteinte 
de la même affection. M. DEBOVE. 

V. — Marie H..., âgée de 25 ans, atteinte de goitre exophtalmique depuis! 


| 


EE 
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1871. En 1879, violentes crises de dyspnée : vertiges, céphalalgie, palpita- 
tions, flux diarrhéiques. En 1880, diplopie passagère pendant quelques 
semaines : amélioration notable dans la santé générale. | 

En novembre 1880, elle s'aperçoit pour la première fois qu’il lui faut tourner 
la tète pour apercevoir les objets, et qu’elle ne peut plus mouvoir les globes 
oculaires. 

Au moment de son admission (mars 1881), elle présente une irritabilité ner- 
veuse excessive, et garde le repos au lit, dans l'obscurité la plus complète. 
Elle se plaint de diplopie, de mouches volantes, de tremblements de la face 
et des lèvres ; les palpitations sont tumultueuses et excessives. De temps en 
temps surviennent des crises gastriques accompagnées de vomissements, de 
diarrhée et d'hématémèse. On constate simultanément un affaiblissement 
paralylique des muscles de l'expression faciale, sans prédominance hémiplé- 
gique nette. 

Au mois d'avril, kératite intercurrente, surtout marquée à l’œil gauche et 
accompagnée de photophobie. On constate alors de la diplopie, du strabisme 
externe, el une paralysie de la plupart des muscles moteurs de l'œil, surtout 
dans le sens horizontal. Cette parésie ne s’étendait pas au muscle accommo- 
dateur, car la pupille, de chaque côté, réagit parfaitement à la lumière. Cet 
état dure, en s’aggravant, pendant le mois de mai, avec ulcération progres- 
sive des cornées. 

En juin, la paralysie oculaire fait des progrès : les deux paupières tom- 
bent et la malade ne peut les relever : l’ophtalmoplégie est plus complète que 
jamais ; l’ulcération de la cornée persiste ainsi que la photophobie, et cepen- 
dant le globe de l'œil est insensible, complètement anesthésique ainsi que les 
paupières. 

En juillet, amélioration de l'état général, mais persistance de l’ophtalmo- 
plégie, bien que les mouvements d’élévation du globe de l'œil reparaissent 
légèrement : de juillet à décembre, atténuation progressive de tous les symp- 
tômes, retour de la menstruation, amélioration sous l’influence du mercure 
et de l'iodure de potassium (bien qu'il n’y eût pas de syphilis). Toutefois la 
paralysie des globes oculaires persiste sans changements appréciables. H. R. 

VI. — De l'analyse des symptômes nerveux du myxœdème, l’auteur 
tire les conclusions suivantes : 

1° À ses premiers stades, le myxœdème est une maladie trophique, 
impliquant une nutrition imparfaite, probablement un spasme vasculaire 
généralisé ; 

2° L’apparence œdémateuse de la peau et du tissu conjonctif est due 
à l'obstruction des lymphatiques : il se passe là un travail analogue à celui 
de l’éléphantiasis ; 

3% Les symptômes psychiques tels que la démence, la lypémanie, etc., 
qui surviennent plus tard, sont dus à des altérations du cerveau lui- 
même, surtout dégénératives ; 

4 Quoique le myxædème soit une entité morbide spéciale, il se rattache 
probablement d’une façon intime avec quelques autres affections, telles 
que le crétinisme sporadique et la sclérodermie ; 

9° Il y a des cas où l'œdème solide, qui se généralise d'ordinaire dans 
le myxædème, peut se localiser à des régions circonscrites, par exemple 
à la langue ou aux extrémités ; 

6° La lésion primitive et essentielle réside probablement dans le sys- 
tème sympathique périphérique : peut-être est-ce une affection initiale- 
ment bulbaire, car il existe parfois des symptômes bulbaires dans cette 
maladie. H. R. 
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VII. — L'auteur attire l’attention sur un engourdissement particuher 
qui envahit passagèrement les membres supérieurs, symptôme déjà 
signalé par Wickham Legg. La plupart du temps le tableau clinique est 
très caractéristique. Il s’agit de femmes sur le retour d’âge, entre 50 et 
60 ans. L’affection débute la nuit. En s'éveillant, elles ressentent dans 
les mains et dans les bras, ordinairement des deux côtés, un sentiment 
de lourdeur, d’engourdissement, de fourmillements et de picotements & 
quelquefois il s’y joint des douleurs lancinantes assez vives. Il y a égale- 
ment perte de la force musculaire, au point que les malades ne peuvent 
plus tenir les objets, et sont traités comme des paralytiques. 

Simultanément existe une sorte de parésie vaso-motrice, qui se carac= 
térise par le gonflement des mains et la dilatation des veines. Le tout 
disparait sous l'influence de frictions, pour reparaiître le lendemain malin: 
quelquefois cet état persiste plusieurs semaines. 

Suivent douze observations de cette curieuse affection que l’auteun 
rapproche de la tétanie dans ses formes légères, et de l’asphyxie des 
extrémités. Le plus souvent elle se rencontre chez des femmes hystés= 
riques, ou tout au moins nerveuses : les impressions morales et les sen= 
sations périphériques de chaud et de froid en réveillent le retour. C’est 
la même affection qui a été décrie par Weir Mitchell dans son chapitre 
sur les troubles du sommeil chez les personnes nerveuses. LÉ 

VIII. — Sous ce titre, M. Dumolard donne cinq observations de para= 
plégie recueillies à Vizille dans l’espace de quelques mois. En général 
l'affection débute par des douleurs de reins très intenses avec irradias 
tions tantôt à un seul membre inférieur, tantôt aux deux. Ces douleurs 
sont spontanées, mais accrues par le mouvement, elles n’occupent 
pas de foyers bien circonscrits comme dans la sciatique. L’impotence 
fonctionnelle est presque complète. La sensibilité cutanée est intacte; 
l’apyrexie est complète. Parfois au bout de quelques jours laffection 
douloureuse gagne les membres supérieurs, mais souvent aussi elle se 
circonscrit aux membres inférieurs. Au bout de quinze à vingt jours, un 
mois au plus, les phénomènes douloureux diminuent peu à peu et la mo: 
tilité reparait rapidement. La guérison est la règle; de sorte que laus 
teur ne peut dire à quelle lésion anatomique il a eu affaire. Il rapproche 
cette petite épidémie de celle qui a été décrite par Bockhammer sous le 
nom d’épidémie d’Azannon, village où elle est apparue pour la première 
fois. C. GIRAUDEAU. 

IX. — Le principal intérêt de ce travail réside dans les seize observa= 
tions inédites rapportées par l’auleur et qui sont, les unes personnelles; 
les autres tirées des feuilles de la clinique du D" Nicati, de Marseille. De 
la comparaison de ces faits avec ceux publiés jusqu’à ce jour, l’auteur 
tire les conclusions suivantes : 

La migraine dite ophtalmique est une affection complexe qui peut 
atteindre le cerveau à la fois dans sa sphère sensitive, motrice et intel= 
lectuelle. De même qu'on à décrit une migraine avec symptômes ocu- 
laires, il peut exister aussi des migraines auditive, olfactive et gustative: 

La migraine ophtalmique peut coïncider avec certaines névroses telles 
que l'hystérie et l’épilepsie. 

Son siège serait compris dans le domaine de l'artère sylvienne -et'de 
la cérébrale postérieure. ours: 
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Sa durée varie de quelques minutes à deux heures et plus. 

Elle serait le résultat de phénomènes vaso-moteurs par excitation du 
grand sympathique. L’excitation d’abord, la paralysie ensuite peuvent 
favoriser la rupture de vaisseaux déjà prédisposés. 

Le pronostic le plus souvent bénin sera dans quelques cas extrêmement 
réservé, car la migraine ophtalmique peut être le prélude d’affections 
inexorables telles que la paralysie générale, l’hémorragie cérébrale, le 
tabes dorsalis ou d’affections oculaires définitives. A. MOSSÉ. 

X. — Me X..., atteinte de nervosisme très accentué, s’était aperçue avant 
son mariage qu’à de certains moments sa chevelure était le sièce d’une cré- 
pitation plus ou moins intense, et qu’il s’en détachait des étincelles visibles 
dans l'obscurité. Depuis deux ans ce phénomène est beaucoup plus intense et 
presque permanent, sauf dans les temps humides et par les vents du sud. 
Elle a remarqué que ses doigts attirent les corps légers, rubans, fragments 
de papiers; quand son linge est approché de sa peau il se produit une crépi- 
tation lumineuse et les vêtements adhèrent si fortement au corps qu’ils gênent 

- parfois les mouvements. Cette production d'électricité varie; elle augmente 
sous l'influence des émotions morales, et la erépitation se produit sur tout le 
corps, surtout aux jambes; les temps secs favorisent ces phénomènes, sur- 
tout au moment des gelées; les temps humides les diminuent. La tension 
extrême coïncide avec un état d’excitabilité très appréciable. Mme X... a la 
peau excessivement sèche, elle est anémique et sujette à une infiltration œdé- 
-mateuse des jambes, qui, presque nulle pendant les temps secs, devient très 
considérable pendant l'humidité. 

L'emploi de vêtements de soie, de poudre de lycopode n’a pas diminué 
la perte d'électricité ; l'électrisation statique sous forme de bain électrique de 
dix minutes a modifié les troubles vaso-moteurs et diminué la sensation de 
fatigue habituelle pendant les temps humides. Me X..., comme le prouve 
l’électromètre à boule de sureau, est chargée d'électricité. H,, L, 

XI. — Le malade, 37 ans, appartient à une famille où les psychopathies et 
le nervosisme sont héréditaires. Dans son enfance il était rachitique. En 
1875, il fit une chute sur la tête d’une hauteur de deux mètres et depuis ce 
temps souffrait souvent de céphalalgie. Obligé de se séparer de sa femme, il 
eut beaucoup de chagrins de famille. Peu à peu il devint très irritable, mé- 
lancolique, oublieux ‘et commença à ressentir de la faiblesse dans les jambes 
et le bras gauche. Quelques mois après, le malade ne pouvant plus marcher 
dut se mettre au lit. Exagération des réflexes tendineux. Rien d’anormal dans 
la sensibilité cutanée et l'irritabilité électro-musculaire. Point de symptômes 
-morbides du côté de la vessie. Acuité visuelle diminuée, champ de la vision 
rétréci ; à l'examen ophtalmoscopique, atrophie bien accusée des parties cen- 
trales des deux papilles. Le malade est constamment assis dans un fauteuil 
ou couché dans le lit dans la position suivante : les bras, fléchis au niveau 
du coude, sont serrés contre la poitrine ; les poings sont serrés; les jambes 
sont aussi un peu contracturées, les pieds en extension et adduction. Le 
malade se refuse à faire aucun mouvement, prétendant que c’est impossible 
ou très douloureux pour lui. Cependant les mouvements passifs étaient pos- 
Sibles, bien que douloureux et difficiles, à cause de la rigidité musculaire. 
Cette rigidité présentait le caractère de contractions RU es volontaires ; 
elle dispäraissait sous l'influence de l’électrisation des nerfs et des muscles 
Correspondants ; les douleurs cessaient aussi dès que l’extrémité était en 
extension complète. Au point de vue psychique, on remarquait un état mé- 
lancolico-hypochondriaque et quelquefois des hallucinations de la vue. L’au- 
teur eut recours à une thérapie purement psychique, qui eut plein succès. 

XII. — Un pope, âgé de 66 ans, entra à l'hôpital de Wladimir avec les 
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symptômes caractéristiques de la démence sénile. Point d’antécédents héré- 
ditaires, pas de syphilis, aucun symptôme paralytique. Le malade est inca- 
pable de marcher sur un plancher uni, et cependant, quand il est couché, il 
peut mouvoir ses jambes avec une parfaite précision; mais dès qu’on lui fait 
faire quelques pas sur le plancher, il titube et tombe. Il attribue son impotence 
à la peur intense qu'il a de tomber. Chose remarquable, il monte et descend 
les escaliers d’une manière tout à fait assurée; mais quand il arrive sur le 
plancher à surface horizontale et lisse, ses jambes fléchissent el sont com- 
plètement paralysées. Cette « paraplégie spontanée » suggéra à l’auteur l’idée 
de tenter l'expérience suivante qui fut couronnée de succès : on plaça sur le 
plancher des petits bâtons, et le malade put alors marcher sans difficulté en 
les enjambant l’un après l’autre. Alors on lui fit faire une espèce de béquille 
au bout inférieur de laquelle se trouvait à angle droit un bâtonnet. Avec cet 
instrument le malade pouvait marcher facilement sur le plancher : il plaçait 
la béquille devant lui pour pouvoir voir le bâtonnet, puis il l’enjambait, à 
la manière des enfants qui sautent à la corde. 

Cette paraplégie spontanée doit être rangée dans la catégorie des phé- 
nomènes d’obsession, des terreurs morbides décrites par divers auteurs, 
sous les noms d’agoraphobie (Westphal), de clitrophobie (Raggi), de 
claustrophobie (Ball), etc., et que Kowalewski —- et avec lui S... — pro: 
posent de réunir sous la dénomination commune de pathophobre. 

XIII. — Le malade était aussi un pope, âgé de 37 ans, sans antécédents 
héréditaires ni alcooliques. Son gendre, qu’il aimait beaucoup, mourut de 
tabes dorsal. Bientôt après ce pope commença à ressentir des symptômes 
pareils à ceux qu'il avait anxieusement observés chez son gendre : douleurs 
fulgurantes le long de la colonne vertébrale et dans les jambes, faiblesse et 
ataxie des extrémités inférieures, etc. Persuadé qu'il était atteint de tabes 
dorsal, le malade devint mélancolique, perdit le sommeil et l’appétit et com- 
mença à penser au suicide. Il entra dans la clinique de Kowalewski.L’examen 
du malade montra l’absence complète de troubles de la motilité et de la sen= 
sibilité. Les réflexes tendineux étaient parfaitement normaux, ainsi que les 
fonctions de la vessie et du rectum. Le malade, quand il a les yeux fermés, 
titube et marche en décrivant des zigzags; mais, qu’on lui ordonne sévère= 
ment de se tenir droit et de marcher de même, il le fait parfaitement bien: 
Après vingt-trois jours d’un travail manuel imposé, avec un traitement fara= 
dique et hydrothérapique, le malade quittait l'hôpital complètement guéri de 
sa pathophobie. W. HOLSTEIN. 

XIV.— L'auteur a consacré les premières leçons de son cours à l’étude 
des suggestions hypnotiques, c’est-à-dire de ces phénomènes psychiques 
du somnambulisme provoqué, accomplis par les sujets hypnotisés, qui 
sont devenus en réalité des automates, des mécanismes vivants, capables 
d'action, mais privés de spontanéité, et qu'on peut, par suggestion, faire 
sentir, penser et agir à sa guise. 

Dans la première leçon, l’auteur présente une hystérique de son ser= 
vice, chez qui les attaques convulsives du début sont actuellement rem= 
placées par des attaques de sommeil spontané ; elle offre toutes les formes 
des zones hystérogènes, zones spasmogènes, zones hypnogènes, et zone 
frénatrice : au niveau des premières et de la dernière, on provoque où 
supprime à volonté l'attaque convulsive : au niveau des zones hypno= 
gènes on peut, par différents procédés, déterminer chez cette malade 
plusieurs états hypnotiques : l’état cataleptoïde les yeux ouverts; l'éts 
cataleptoïde les yeux fermés ; l’état léthargique. 

Après avoir étudié les caractères physiques de ces. différents états, 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 201 


M. Pitres s'occupe des phénomènes psychiques qui les accompagnent. 
les suggestions d'origine visuelle pendant l’état cataleptoïde les yeux 
ouverts, les mouvements d'imitation, la prise du regard, l’attraction ma- 
gnétique l’amenèrent peu à peu à l'étude de phénomènes plus complexes : 
Les suggestions déterminées par une impression auditive et par les 
attitudes. 

Quelques mots sur le mécanisme des suggestions par les attitudes cor- 
porelles précèdent l'étude des suggestions par l’ouïe ; et à propos de ces 
dernières l’auteur étudie successivement les phénomènes sensitifs, mo- 
teurs et psychiques; c’est ainsi qu’il montre suggérée l’imitation des 
bruits et en particulier l'extrême sensibilité de ces malades à l’audition 
de la musique, d'où le phénomène de l’extase musicale. Quant aux hallu- 
cinations de l’odorat, du goût et de la sensibilité générale il est égale- 
ment facile de les suggérer. 

Quoique moins nombreuses et moins variées, les suggestions, portant 
sur la motricité et sur les phénomènes purement psychiques, n’en exis- 
tent pas moins réellement ; et paralysie, contractures, amnésie, etc., sont 
successivement provoquées par l’expérimentateur. 

Dans sa troisième lecon, M. Pitres nous montre que ce n’est plus seu- 
lement pendant le sommeil, mais encore après que les effets des sugges- 
tions sont manifestes; en outre, au lieu d’être prolongés, ils peuvent ne 
se manifester que pendant l’état de veille plus ou moins longtemps après 
le réveil. La nommée Emma B... lui donne l’occasion de prouver ces 
différents faits, qu’il étudie au point de vue de la durée et de la nature. 

Enfin quelques considérations médico-légales, ayant rapport aux sug- 
gestions, visant en particulier la valeur du témoignage et la responsa- 
bilité des sujets hypnotisés, terminent cette étude. OZENNE. 


Unilateral swelling of hysterical hemiplegia, par Weir MITCHELL (Am. Journ. 
of the Med. Sc., p. 94, juillet 1884). 


Dans trois cas d’hémiplégie hystérique gauche, Weir Mitchell a vu le 
côté paralysé être le siège d’une tuméfaction très notable, variable, et 
prononcée surtout au moment des époques menstruelles, ou à l’occasion 
des émotions morales vives. Dans les trois cas la température du côté 
tuméfié et anesthésié était un peu moins élevée que celle du côté 
opposé. | 
L'auteur pense qu’il ne s’agit pas là seulement d’une augmentation 
passagère de la sérosité interstitielle des tissus; on ne peut non plus, en 
l'absence de chaleur et de coloration anormale des téguments, admeitre 
une paralysie vaso-motrice. L'influence nerveuse pathogénique est donc 
vraisemblable, sans qu’on puisse encore préciser son mode d'action. 
A. CHAUFFARD. 


Cases of chorea, par W. HADDEN (Brain, p. 250, juillet 1884), 


L'auteur publie un certain nombre de cas de chorée remarquables par 
des particularités assez insolites. 

Trois d’enire eux présenièrent dans le cours de l'affection, une perte 
complète de l’ariiculation des mots, une sorte d’aphasie par glossoplégie : 
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il est à remarquer que chez ces trois malades les mouvements choréi- 
formes étaient beaucoup plus prononcés du côté droit, et qu'il y avait 
même chez l’une d'elles, une paralysie du bras droit, 

Un second groupe de faits concerne des hémichorées accompagnées 
d’hémianesthésie, circonstance fort rare chez les choréiques véritables. 
Il est vrai que les sujets des observations de Hadden étaient des jeunes 
filles de 15, 16 et 20 ans. 

Enfin, l'auteur rapporte l’histoire d’un garçon de 15 ans, qui, dans le. 
cours d’une chorée, présenta des accès de convulsions hystériques. 

H. R. 


I. —On some clinical aspects of glycosuria, par William ORD (Si-Thomas's hosp. 
Hem. AIT, pr: dr. 
II. — Ueber eine neue linksdrehende Säure (Sur un nouvel acide lévogyre ; 
contribution à l'étude du diabète), par E. KULZ (Zeit. f. Biologie, Band XX, 
165). 


III. — Ueber das Vorkommen von Oxybuttersäure im Harne bei Diabetes melli- 
tus (Acide oxybutyrique dans les urines des diabétiques), par MINKOWSKI 
(Cent. f, d. med, Wiss., n° 15, 1884). 


IV. — Ueber den diagnostichen Warth den Harnreaction (Valeur diagnostique 
de la réaction de l'urine par l'acide binitrobenzolsulfurique), par F. PENZOLDT 
(Berl. klin. Woch, 2 avril 1883). 


V. — Weiteres über den diagnostischen Werth der sogenannten Diazoreaction, 
par F. PENZOLDT (/bidem, 8 décembre 1883). 


VI. — On the quantitative determination of sugar for clinical purposes by the 
ammoniated cupric test, par F.-W. PAVY (The Lancet, 1° mars 1884). 


VII. — Pathogénie et accidents nerveux du diabète sucré, par DREYFOUS 
(Thèse d'agrég. Paris, 1883). 
VIII. — Des hémiplégies dans le diabète sucré, par ESCUDIÉ (Thèse de Paris, 
1833). 
IX. — Sur la perte des réflexes tendineux dans le diabète sucré, par BOUCHARD 
(Congrès de Blois, Progrès méd., 11 octobre 1884). 


X. — Verletzuug der Wirbelsäule, Diabetes melliitus (Luxation du rachis, dia- 
bète sucré aigu, guérison), par G. SCHEUPLEIN (Arch. f. klin. Chir. XXIX, 
p. 365). 


XI. — Des névralgies diabétiques, par CORNILLON (Rev. de méd., mars 1884). 


XII.— Ueber besondere Formen von Hauterkrankung bei Diabetikern (Affections 
cutanées chez les diabétiques), par KAPOSI (Wiener med. Woch., 1884). 


XIII. — Nouvelles recherches sur les altérations des organes dans le diabète 
sucré, par P. FERRARO (Arch. ital. de biologie, 15 décembre 1883). 


XIV. — Expériences et nouveaux résultats sur la physiologie pathologique des 
artères, par LE MÊME (/bid., p. 293, 1884). 


XV. — Girrhose hypertrophique pigmentaire dans le diabète sucré, par V. HANOT 
et GHAUFFARD (Rev. de méd., 10 mai 1882). 


XVI. — Paludisme et diabète, par RANGÉ (Arch. de méd., novembre, n° 8, 1882). 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 203 


XVII. — On the connexion of acute diabetes with disease of the pancreas, par 
George DUFFEY (The Dublin journ. of med. Sc., moi 1884). 


XVIII. — Ueber den Einfluss des Diabetes mellitus auf die Fonction der wei- 
blicheu Geschiechtsorgane (Influence du diabète sucré sur les fonctions 
sexuelles), par HOFMEIER (Berl. klin. Woch., 15 octobre 1883). 


XIX. — De la rétraction de l'aponévrose palmaire chez les diabétiques, par 
J. VIGER. (Thèse de Paris, n° 57, 1883). 


XX. — Pseudoglycosurie due à des injections de sulfate de zinc, par von 


HEUSINGER (Berl. klin. Woch., 6 août 1883.) 


XXI. — Ueber die hereditäre Form des Diabetes Insipidus, par 0. WEIL (Arch. 
f. pathol. Anat. u. Phys. Band XCV, Heft 1, p. T0). 


I. — L'auteur attire l’attention sur un certain nombre de faits, em- 
pruntés surtout à la clinique urbaine, dans lesquels on voit la glycosurie 
n'avoir pas l'importance qu’on lui assigne dans le tableau classique du 
diabète. Ces malades sont en général des gens aisés, nerveux, en proie 
à du surmenage intellectuel, souvent d’hérédité goutteuse ou de tempé- 
rament goutteux, pléthoriques de nature et habitués à une nourriture 
trop forte. Chez eux, les urines renferment une grande quantité de 
sucre, mais ne sont ni plus copieuses que d'habitude, ni compliqués de 
troubles nutritifs graves : on ne peut donc pas dire que ce soient des 
diabétiques, dans le sens de l'affection consomptive que ce mot exprime. 
Très fréquemment, au bout de quelques années, cette glycosurie se com- 
plique d’albuminurie ou de troubles du système nerveux, tels qu'ataxie 
locomotrice, angine de poitrine, etc. La conséquence de la notion de ce 
fait est que le pronostic de la glycosurie est moins grave qu'on ne le 
suppose en général. Des observations cliniques confirment les assertions 
de l’auteur. H, R. 

IL. — Il arrive assez souvent dans la forme grave du diabète que le 
pouvoir rotatoire de l’urine correspond à une teneur en dextrose infé- 
rieure à la proportion indiquée par le pouvoir réducteur. Gela tient, 
d’après Külz, à la présence d’une quantité notable d'un acide Jlévogyre, 
de la formule C4H803, différent des quatre acides oxybuivriques connus 
etqu’il propose d'appeler acide pseudo-oxybuiyrique. Cest un liquide siru- 
peux, acide, ne précipitant ni par l’acétate de plomb neuire, ni par lacé- 
tate de plomb basique et l’ammoniaque, soluble dans l’eau et l'alcool, 
peu soluble dans l’éther, ne se colorant pas par le perchlorure de fer, lé- 
vogyre. Le sel d'argent a un pouvoir rotatoire [a] j = — 8°,637. Nous 
renvoyons à l'original pour les détails du mode de préparation de cette 
substance. Sa présence dans les urines indique toujours la forme grave 
du diabète et offre donc une certaine importance au point de vue du 
pronostic. On la reconnait de la façon suivante : une quantité suffisante 
d'urine de diabétique (débarrassée au préalable par l’ébuilition en pré- 
sence d’un peu d’acide acétique dilué de l’albumine qu'elle pourrait con- 
tenir) est additionnée d’un peu de levure, puis abandonnée jusqu’à fer- 
mentation complète. Le liquide précipité par l’acétate de plomb et filtré, 
et au besoin concentré par évaporation, dévie à gauche le plan de la 
lumière polarisée. L’acétate de plomb basique additionné d'ammoniaque 
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ne précipite pas l'acide pseudo-oxybutyrique, et ne doit par conséquent 
pas supprimer la propriété lévogyre du liquide. 

Sur les 52 cas de diabète étudiés par Külz à ce point de vue, l'acide 
pseudo-oxybutyrique fut rencontré 14 fois dans les urines. Dans ces 
14 cas, l'urine présentait également la réaction colorée rouge par addition 
de perchlorure de fer. ss 

III. — L'augmentation souvent constatée, au cours du dishèle sucré, de 
l'excrétion ammoniacale a été attribuée par Stadelmann à la production 
de l'acide crotonique. D’après M. Minkowski cet acide n'existe pas dans 
les urines, mais il se produit dans les manœuvres chimiques par décom- 
position d’un autre corps, l'acide oxybutyrique (C#HS(0H)COOH). Celui- 
ci par oxydation peut donner naissance à l’acétone. Il est donc permis de 
supposer que l'acide oxybutyrique est la substance mère de l’acétone et, 
par suite, joue un rôle sur le coma diabétique. L. D.-B. 

IV et V. — Ehrlich a proposé d'utiliser, pour le diagnostic de la fièvre 
typhoïde, un nouveau réactif de l'urine. (Voy. R. S. M., XXII, 43.) 

Penzoldt, qui a refait ces expériences, en conteste les conclusions: 

Dans le cours de ses recherches, il a eu l’idée d'utiliser l'acide binitro- 
benzosulfurique pour la recherche du glucose dans l'urine. Il a trouvé 
que c’est un réactif plus sensible que celui de Trommer et aussi sensible 
que l'épreuve par fermentation, car il suffit à décéler la présence d’un 
dixième pour cent de sucre de raisin. 

Ni l’acide urique, ni l’acétone, ni les autres sucres ne fournissent la 
mêrne réaction. 

On dissout l’acide binitrobenzolsulfurique dans 60 fois son poids d’eau 
distillée, en agitant énergiquement le mélange sans le chauffer. Quand 
tout l'acide ne s’est pas dissous, on décante. D'ailleurs il suffit d'ajouter 
une goutte de liqueur de potasse étendue pour faciliter la dissolution de 
l'acide. 

La solution obtenue, il faut s’en servir sans retard, avant qu'elle se 
teinte en jaune. Pour cela, on verse dans un tube à expérience 2 centi- 
mètres cubes de l’urine à examiner en l’alcalinisant fortement avec de 
la potasse et on y ajoute quantité égale de la solution d'acide binitroben- 
zosulfurique qu’on à aussi alcalinisée mais faiblement. 

L’urine qui contient du sucre prend d’abord une couleur qui varie du 
rouge jaune au vin de bordeaux clair; puis peu à peu elle se fonce et 
finalement, quand elle renferme beaucoup de sucre, devient rouge sombre 
opaque. Au bout d’un quart d'heure en général (mais dans les cas dou- 
teux il est bon d’attendre une heure) apparait une teinte rougeâtre très 
caractéristique de la mousse, tandis que la mousse de l’urine normale 
est jaune. Les parois du verre contenant l’urine sucrée deviennent 
rouges, celle du verre : urine normale, deviennent jaune. Des bande- 
lettes de papier à filtrer plongées dans les deux urines rougissent, dans 
la première et jaunissent dans la seconde. Mais cette comparaison doit 
être faite rapidement, parce que la couleur rouge s’altère rapidement 
à l'air. 

L'emploi d’amalgame de sodium, tout en compliquant un peu les ma- 
nipulations, facilite la production de la teinte. Après avoir procédé comme 
plus haut on ajoute la valeur d’une lentille de l’amalgame. Puis on laisse 
reposer les deux échantillons d'urine pendant une demi-heure au plus. 
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il suffit alors d’agiter légèrement l’urine sucrée pour voir les couches in- 
férieures de la mousse prendre une teinte rougeâtre pourpre. 3.8. 

VI. — Le réactif de Pavy diffère de la liqueur cuprique ordinaire par 
l'addition d’une certaine quantité d’ ammoniaque, qui n'empêche pas la 
réduction de l’oxydule de cuivre en présence du glucose, mais le préci- 
pité se dissout au fur et à mesure de sa formation, de telle sorte que, la 
réaction achevée, le liquide devient clair et transparent comme de l’eau. 
Cette décoloration permet d'apprécier beaucoup plus exactement le mo- 
ment où la réduction est achevée: elle rend ainsi très facile la détermi- 
nation quantitative du sucre urinaire. 

La composition du réactif cuprique ammoniacal est la suivante : 


DHIIAIE dé CULVTE ...ï ue cualu se rire LE eh sh: s481 158 
Tartrate de soude et de potasse......... de 6 ambre à LIRE AUX) 
POtaSSe Caustique...,.......; 2e. por bi nantais PUS AU 0 


Ammoniaque liquide (densité O, 88 50) 300 centimètres cubes. 
Eau : quantité suffisante pour obtenir un litre de liquide. 


Faire dissoudre le tartrate de soude et de potasse et la potasse caus- 
tique ensemble dans une certaine quantité d’eau; faire également dis- 
soudre à chaud le sulfate de cuivre; mélanger les deux liquides et après 
refroidissement ajouter l’ammoniaque ; compléter ensuite le volume in- 
diqué par addition d’eau. 

Dix centimètres cubes de ce réactif suffisent pour une expérience, à 
condition de diluer l’urine à examiner dans dix, vingt où quarante fois 
son volume d’eau, selon sa richesse en sucre. Les dix centimètres cubes 
de la liqueur sont décolorés entièrement par cinq milligrammes de glu- 
cose ; il suffit donc d’un calcul très simple pour déterminer quelle est la 
proportion de sucre. H. BARTH. 

VII. — Après une rapide étude physiologique de la glycosurie, l’au- 
teur discute les théories pathogéniques qu'il divise en 5 groupes : 1° gas- 
tro-intestinale (Bouchardat) ; 2° hépatique (Berrard); 8° nerveuse ; 4° par 
trouble de nutrition; 5° pancréatique. 

Aucune ne peut être invoquée à l'exclusion des autres; aussi l’auteur 
demande-t-il si, au lieu d'admettre un diabète, il ne faut pas reconnaître 
des diabètes. 

La seconde partie de la thèse contient l'étude des accidents nerveux 
du diabète; ils ont deux caractères généraux de la première importance: 
ils sont protéiformes, et imprévus. 

1° Les troubles de la motilité se présentent sous des aspects variés ; 
tantôt ils sont diffus, c’est un affaiblissement général, précoce, quelque- 
fois accompagné d’une sorte de lumbago et de absence du réflexe patel- 
laire ; tantôt localisés, ce sont des paralysies, les unes vulgaires, pures 
coïncidences, les autres vraiment diabétiques pouvant survenir à toutes 
les périodes de la maladie, parfois initiales, le plus souvent des monoplé- 
gies limitées à un muscle, à un groupe de muscles, à un membre, in- 
complètes, rarement isolées, et passagères, quelquefois des hémiplégies 
ou même des paraplégies; le diagnostic doit se poser avec les paralysies 
hystériques ou syphilitiques; tantôt enfin ce sont des troubles divers 
titubation, ataxie, crampes nocturnes, lésions, convulsions, tremblement, 
paralysie agitante ; tous accidents dont la pathogénie reste à découvrir, 
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90 Les troubles de la sensibilité sont moins importants, on peut ren- 
contrer l’anesthésie, unilatérale, limitée ou par plaques, quelquefois ini- 
tiale, variable, bizarre, rarement isolée ; plus rarement l’hyperesthésie 
générale, ou par plaques, des douleurs articulaires, à la nuque ; enfin 
des névralgies, sciatiques ou intercostales, faciales ou dentaires, souvent 
symétriques, très douloureuses et difficiles à guérir, quelquefois limitées 
aux parties périphériques dee nerfs; on à signalé des cas de névralgie du 
pneumogastrique (Peter) on peut voir des douleurs fulgurantes ou en 
ceinture comme dans l’ataxie, des crises gastralgiques, des accès d’an- 
gine de poitrine indépendants de toute affection cardiaque, souvent noc- 
turnes, disparaissant avec la glycosurie, enfin l’asthme et le goitre 
exophthalmique. 

3 Les troubles des fonctions génitales et des organes des sens sont 
fréquents : l'impuissance est la règle ainsi que la stérilité chez la femme, 
Les lésions oculaires ou troubles fonctionnels, portent surtout sur l’ap- 
pareil nerveux spécial; on trouve des hémorragies rétiniennes, avec ou 
sans taches blanches, des troubles visuels sans lésion ophtalmoscopique, 
amblyopie hinoculaire, hémiopie, des paralysies des muscles de l'œil, 
parésie de l’accommodation, mydriase pupillaire : la vue peut donc être 
intéressée de manières bien diverses. Les troubles des autres sens sont 
très rares. 

4° Les troubles cérébraux sont nombreux et variables à l’infini ; ce qui 
domine c’est l’apathie, la passivité du malade; la mémoire est souvent 
affaiblie; quelquefois il y a de véritables attaques de sommeil, parfois au 
contraire de l’insomnie, de l'excitation cérébrale, on a signalé la ten- 
dance de l’hypochondrie, quelquefois un véritable délire, en général 
nocturne, monomaniaque. Les cas d’aphasie sont rares. 

Tous les symp'ômes des affections cérébro-spinales peuvent se ren= 
contrer dans le diabète, quelquefois céphalalgie et vertige, souvent syn- 
copes et lipothymies ou simples étourdissements. 

5° Parmi les troubles vaso-moteurs et trophiques on peut signaler 
l’urticaire provoqué par le grattage, la diminution de la sueur, certains 
ædèmes, la gangrène symétrique des extrémités, le mal perforant, des 
atrophies localisées de la peau, la rétraction de l’aponévrose palmaire. 

6° Le coma est le plus grave des accidents nerveux du diabète; il peut 
apparaitre à toutes les périodes; quelquefois il est précoce et peut être 
une des premières manifestations du diabète; il peut survenir tardive- 
ment chez des malades épuisés, ou dans le cours d’un diabète reconnu et 
stationnaire. L'auteur étudie avec soin cette grave complication et dis- 
cute les théories proposées pour l'expliquer. 

Le diagnostic ne peut être affirmé que par la constatation de l'odeur 
de chloroforme et l'examen des urines; il est surtout difficile de prévoir 
cette complication; le diagnostic est souvent hésitant avec le coma uré- 
mique quand l’anurie vient s'ajouter au coma. 

Le coma diabétique est plus fréquent dans la jeunesse que dans l’âge 
avancé ; il se manifeste souvent après des fatigues musculaires ou des 
émotions morales, ou l’opium donné intempestivement,. 

Le traitement des accidents nerveux comporte d’abord le traitement 
du diabète lui-même ; il faut avant tout s'abstenir de médication pertur- 
batrice, se défier de l’opium. Les médications employées contre le coma 
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ont toujours été infructueuses; on doit cependant recourir aux excita- 
tions cutanées, à l'alcool, aux inhalations d'oxygène. 

VIII. — L'auteur admet deux variétés d’hémiplégies, les unes liées à 
une lésion déterminée des centres nerveux et permanents; les autres 
sans lésion appréciable et passagère. Les premières s’observent surtout 
dans le diabète ancien, se conduisent comme des hémiplégies vulgaires 
et sont toujours dues à un ramollissement cérébral. Elles sont habituel- 
lement précédées de troubles nerveux et spécialement de troubles sen- 
soriels, tantôt débutent par un engourdissement parétique avant d'arriver 
à la paralysie complète, tantôt par un ictus apoplectique ou au moins 
paralytique. La mort survient rapidement, le ramollissement est le 
résultat d’une oblitération artérielle sous la dépendance de lésions cardio- 
vasculaires. 

Les hémiplégies passagères surviennent surtout à la période du début 
apparent et sont parfois un phénomène révélateur du diabète; leur inva- 
sion est brusque avec ictus apoplectiforme ou vertigineux, plus rare- 
ment insidieuse. Elles se localisent à un segment du corps, joue, langue, 
œil, etc., sont peu accentuées; souvent associées entre elles ou avec 
d'autres accidents nerveux, elles durent quelques jours et disparaissent 
sans laisser de traces, mais souvent récidivent. 

Leur mode de production est discutable ; il y a sans doute un trouble 
de la substance corticale et l’auteur admet comme plus probable lhypo- 
thèse d’embolies graisseuses dans de fines artérioles. H, L. 

IX. — M. Bouchard, sur soixante-six diabétiques, a constaté dix-neuf 
fois l'abolition du réflexe tendineux. Ce symptôme négatif se rencontre 
dans toutes les formes de diabète, pourvu que celui-ci soit ancien. Il 
arrive mais exceptionnellement qu'après avoir disparu, ce réflexe repa- 
raît ; il coïncide alors avec une amélioration notable de létat général; 
lorsqu’au contraire la maladie s'aggrave, le réflexe disparait. Chez les 
quarante-sept diahétiques présentant le réflexe à l’état normal, M. Bou- 
chard n’a observé que deux décès, au contraire, six d’entre les dix-neuf 
malades chez lesquels ce syndrome faisait défaut sont morts assez 
rapidement. Dans deux cas, la constatation de l'abolition des réflexes a 
conduit l’auteur à rechercher le sucre dans l’urine. Comme cetle parti- 
cularité se rencontre aussi bien dans les cas de diabète d’origine ner- 
veuse que dans ceux dus à une toute autre cause, il n’est pas possible 
jusqu’à présent de donner l'explication de ce phénomène. c. GIRAUDEAU. 

 X. — Un dragon de 23 ans tomba de la hauteur d’un troisième étage 
(42 pieds) dans la cour de la caserne. Transporté quelques heures après à 
Phôpital il n'avait pas perdu connaissance et se rappelait toutes les circons- 
tances de sa chute; il était tombé sur les fesses el avait éprouvé une com- 
motion douloureuse à la région lombaire, sans craquement, puis la partie 
supérieure de son corps avait glissé en avant et enfin sur le côté gauche. 

Les tentatives de redressement provoquent une vive douleur et sont arrè- 
tées par une résistance insurmontable. — Aucun trouble psychique, aucune 
diminution de la sensibilité ni du mouvement, ni convulsions, ni pria- 
pisme, etc. Les membres inférieurs eux-mêmes ne sont pas paralysés; il y a 
eu une émission d'urine involontaire au moment de la chute, mais la para- 


lysie de la vessie a disparu; pas de paralysie du rectum, ventre souple et 
mou, urine claire, pouls à 60, respiration normale. 


L'auteur diagnostique une iuxation de la deuxième vertèbre dorsale en 
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avant et à droite, qu’on put réduire assez facilement sans anesthésie. Le 


blessé fut laissé pendant 10 jours dans le décubitus abdominal; au bout de 
15 jours on commença le massage, au bout de 5 semaines la gymnastique ; à 


cette époque le malade pouvait marcher et exécuter fous les mouvements,, 


qui, sauf la flexion forte de la colonne vertébrale et le saut sur la pointe des 
pieds demeurèrent difficiles et douloureux pendant longtemps. 

L'état général était toujours demeuré excellent; l'urine dans les 14 pre- 
miers jours n'avait renfermé ni sucre, ni albumine. Au 15° jour le blessé 


accusa une soif vive; il n'avait pas dormi et son urine était très pâle et abon- 


dante; à l'analyse chimique elle donnait une réaction sucrée franche. — A 
partir de ce jour la quantité d'urine augmente rapidement ainsi que la pro- 
portion de sucre, en mème temps que le poids du malade diminue. On trouve 
par exemple 4,500 grammes d’urine au 16° jour, 8,800 au 18 jour, 43,000 au 
20e jour; le poids du malade qui était de 145 livres le 17 jour n’est plus que 
de 112 au 24° jour et 409 au 32° jour. Cependant, sous l'influence dn régime 


azoté et de quelques verres d’eau de Carlsbad, plus tard des bains chauds, la. 


quantité d'urine émise diminue régulièrement à partir du 20° jour et, à partir 
du 43° jour, on n'y constatait plus du sucre; la polyurie semble toutefois 
avoir persisté car, au 70° jour, date de la sortie du malade, il y avait encore 
2,700 grammes d'urine; le poids du malade était alors de 115 livres. 

D'après des renseignements parvenus à Scheuplein 2 ans après l’acci- 
dent, le blessé n’a plus éprouvé aucune manifestation du diabète; il pèse 
130 livres avec ses vêtements. DE SANTI. 

XI. — D’après l’auteur, la névralgie glycémique n’est généralement 
pas un phénomène initial du diabète. Son début est brusque, inattendu; 
souvent c’est au milieu de la nuit, ou le matin au réveil que les acci- 
dents douloureux se manifestent pour la première fois. Les souffrances 
sont continues, tantôt térébrantes, tantôt lancinantes, tantôt fulgurantes, 
et à certains moments elles présentent des paroxysmes qui dépassent en 
acuité et en durée les exacerbations les plus violentes des autres formes 
de névralgie. Les douleurs ont lieu trois ou quatre fois par jour, le matin 
au lever, après le repas et le soir au coucher. Quoique très violents, les 
accès diurnes sont dépassés en intensité par ceux de la nuit. La dou- 
leur n’est pas toujours localisée exclusivement aux nerfs frappés de né- 
vralgie : elle s'étend parfois aux muscles et aux os. Un des caractères 
les plus saillants et les plus constants de la névralgie diabétique est la 
symétrie. our les vingt-deux cas réunis par M. Cornillon, dix-huit fois 
elle avait ce caractère. Le plus souvent, un membre est atteint d’abord, 
et quelques jours après seulement son congénère est affecté à son tour. 
Très tenaces en général, les phénomènes douloureux s’amendent en gé- 
néral lorsque la quantité de sucre contenue dans l'urine diminue : c’est 
dire toute l'importance que le médecin de Vichy attache à l'emploi du 
régime alimentaire et surtout à celui des eaux minérales alcalines. Les 
autres médicaments en usage pour le traitement des névralgies échouent 
presque toujours. Les rechutes sont fréquentes, et chacune d'elles tient 
le plus ordinairement à une recrudescence de la glycosurie. Souvent ce 
sont ces névralgies internes et symétriques qui conduisent à rechercher 
le sucre dans l'urine. Au point de vue pathogénique, l’auteur adopte la 
théorie qui place ces accidents sous l'influence de l’adultération du sang 
par le sucre. CG. GIRAUDEAU. 


XII. — L’auteur décrit, sous le nom de gangrène diabétique bulleuse 
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serpigineuse, une forme singulière de gangrène cutanée inflammatoire et 
qui lui semble unique. 

Femme de 51 ans. Vers le commencement de mai se développèrent sur la 
jambe gauche plusieurs foyers de gangrène : un foyer large comme une 
pièce de 5 francs s'étend en dehors de la tubérosité tibiale antérieure. Un 
second foyer se trouve sur la face postérieure de la jambe, il est large comme 
la main; un 8e du volume d’une pièce de 2 francs, se trouve sur la face anté- 
rieure. Entre ces foyers on voit 15 à 20 bulles, grosses comme des pois ou 
des haricots, irrégulières, arrondies ou allongées, à contenu trouble. Sur2 ou 
3d’entre elles, l’'épiderme est déchiré et découvre un fond jaunâtre, granuleux. 

Dans l'intervalle compris entre ces lésions, la peau est normale, pâle, lisse 
et sa température est normale. 

Ces 3 foyers présentaient les caractères communs suivants : du bord con- 
vexe jusque vers [e milieu du foyer une momification noire de la peau qui 
était coriace el un peu sous-jacente au niveau cutané. Dans le tiers interne 
une escarre pulpeuse sale verdâtre et au niveau du bord concave de nom- 
breuses granulations d'un rouge vif, formant par place un rebord de sépara- 
tion de 6 millimètres de largeur. Au niveau du bord convexe la momifica- 
tion était séparée de la peau par une bulle molle, sale. 

Début par plusieurs bulles qui ont fini par 8e réunir en même temps que la 
partie sous-jacente s’escarriait; propagation de la gangrène dans une seule 
direction, tandis que le côté opposé se cicatrisait, telle est l'explication pa- 
thogénique que Kaposi donne de cette affection. 

L'auteur s'arrêta à l’idée d’une gangrène d'origine diabétique. 

En effet, l'examen des urines donna 5,13 pour 100 de sucre. Sous l’in- 
fluence d’un traitement approprié (régime, eau de Carlsbad, topiques) la quan- 
tité de sucre diminua progressivement et l’état général, de même que l’état 
local s’améliorèrent considérablement. Mais vers le 17 septembre la maladie 
empira, de nouvelles plaques gangréneuses se développèrent, ayant la même 
marche serpigineuse, dépassant le genou et atteignant le pied. Bientôt les 
symptômes généraux devinrent graves et la malade succomba dans le 
collapsus, le 27 octobre. 

La gangrène est la terminaison ordinaire des inflammations chez les 
diabétiques, cependant il y aurait des cas où, soit à cause de la petite 
quantité de sucre, soit qu'il s'excrète en moindre quantité, soit encore 
parce qu’il ne s’excrète qu'à des intervalles éloignés, linflammation 
n'aboutirait pas à la nécrose mais à un produit de réparation. Cela étant 
admis, Kaposi ajoute à la liste des dermatoses diabétiques une nouvelle 
affection qu’il désigne sous le nom de Papilomatosis diabetica et qu’il 
observa chez un diabétique. Elle consista en une éruption de végétations 
papillomateuses, de volume variable, plus ou moins ulcérées et qui gué- 
nrent sous l'influence d’un traitement approprié. M. SCHACHMANN. 

XIII. — L'auteur tend à rapporter toutes les altérations anatomiques 
constatées dans les divers organes des diabétiques et principalement 
dans ceux qui constituent l’appareil digestif à un trouble de nutrition 
des vaisseaux, à une endo-artérite qui serait ou hyperplasique ou des- 
quamative. Dans ce dernier cas, l’endothélium se détacherait pendant la 
vie pour se mêler au sang en circulation et la lame élastique de la tunique 
interne viendrait en contact direct avec le sang. Cette artérite serait de 
nature irritative, c'est-à-dire due au contact du sucre contenue dans le 
sang avec la paroi artérielle. 

XIV. — L'auteur a décrit, sous le nom d’endo-artérite diabétique, deux 
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variétés de lésiuns artérielles, l’une hyperplastique qui rétrécit plus ou 
moins la lumière des vaisseaux, l’autre desquamative qui laisse à nu la 
lame élastique interne. Comme la physiologie a établi que la présence 
de la couche endothéliale artérielle était nécessaire pour maintenir le 
sang à l’état liquide, M. Ferraro s’est demandé si le sang diabétique ne 
présente pas de caractère particulier qui le rend moins facilement coa- 
gulable qu’à l’état normal ou bien s’il faut abandonner les notions physio- 
logiques auxquelles nous venonsde faire allusion. Dans ce but il a institué 
deux séries d'expériences; la première l’a conduit à affirmer que le sang 
diabétique se coagule aussi facilement que le sang normal en présentant 
les mêmes phénomènes qui ont été signalés par Hayem et Bizzozero, la 
seconde lui a montré que lorsqu'on détruit par des moyens mécaniques 
la tunique interne des artères, la coagulation ne se produit que lorsque 
les vasa vasorum de la paroi artérielle ont été intéressés, au contraire 
lorsque ces vasa sont respectés lorsque par conséquent la lésion se borne 
à une simple desquamation comme cela se passe dans le diabète, le sangi 
au contact de cette paroi reste liquide. 

XV.-- Ce mémoire est basé sur deux observations de diabétiques 
chez lesquels on avait constaté pendant la vie une coloration brune de la 
peau rappelant celle de la maladie d’Addison. Dans les deux cas, le foie 
était augmenté de volume et sclérosé. Les cellules hépatiques étaient en 
outre infiltrées de nombreuses granulations pigmentaires tout comme 
MM. Cornil et Ranvier l'ont signalé dans les cirrhoses palustres ; mais 
tandis que ces derniers croient que la cirrhose est consécutive à cette 
pigmentation anormale, MM. Hanot et Chauffard tendent plutôt à penser 
que sclérose et lésions diverses des cellules hépatiques sont contempo= 
raines. Du reste ils sempressent de reconnaitre que cette cirrhose pig 
mentaire des diabétiques est non pas la lésion primordiale, de la glyco- 
surie, mais bien une altération secondaire qui doit être placée à côté des 
surcharges graisseuses, scléroses diverses qui ont été signalées depuis 
longtemps dans le cours du diabète. Rapprochant enfin la mélanodermie 
constatée chez leurs malades de l'accumulation du pigment noir dans le 
foie, les auteurs se demandent s'il n’existe pas un rapport entre cette 
lésion et la teinte brune des téguments. C. GIRAUDEAU. 

XVI. — Rangé a recherché chez 60 paludiques avérés si les urines 
contenaient du sucre; 24 fois il a noté des traces de sucre, mais 14 fois 
il y avait en dehors du paludisme divers états morbides. Ci 

XVII. — Fait intéressant, concernant un cas de diabète aigu survenu chez 
un cultivateur âgé de 24 ans, d’une excellente santé jusque-là, d'apparence 
herculéenne. Début par l'accroissement de la soif et de l'appétit : polyurie et 
amaigrissement rapide. Cinq semaines après les premiers symptômes, le 
malade est déjà faible et languissant, se levant à peine. Dix jours plus tard, 
de la diarrhée et des vomissements surviennent, avec douleurs épigastriques, 
ballonnement du ventre, garde-robes fétides, fréquentes et bilieuses. L’appétit 
se perd et l’amaigrissement devient excessif. La mort survient dans le coma; 
à la fin de la 7° semaine. 

A l’autopsie, aucune lésion viscérale, sauf au niveau du pancréas qui est 
hypertrophié et manifestement cancéreux. 

À propos de ce fait, l’auteur passe en revue les opinions des auteurs 
français sur les relations du diabète et des affections du pancréas sans 
ajouter aucun fait nouveau. PRE 
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XVIII. — Fille de 20 ans, menstruée à l’âge de 14 ans. Depuis un an, amé- 
norrhée et prurit vulvaire. Urine renfermant une grande quantité de sucre 

Schrœæder, en examinant cette femme, constate une atrophie de l'utérus 
(moins de © centimètres de long) et des ovaires, malgré que la malade soit 
robuste et nullement émaciée. 


En l’absence de toute autre affection organique, Hofmeier voit là une atro- 
phie secondaire des organes sexuels, occasionnée par le diabète, c’est-à-dire 
l'analogue de l'impuissance diabétique signalée chez l’homme. JB 

XIX. — L'auteur appelle l'attention sur un fait aussi curieux qu'inté- 
ressant, c'est l'existence fréquente de la rétraction de l’aponévrose pal- 
maire chez les diabétiques. 8 observations concluantes viennent à l'appui 
de cette thèse, dans une 9°, due à M. Hayem, la frétraction est surve- 
nue dans le cours d’une polyurie simple. 

Mais quel rapport existe-t-il entre la rétraction et le diabète? L'auteur 
német à ce sujet que des hypothèses. 

« En raison de la parenté de la goutte et du rhumatisme avec le diabète, 
dit-il, on peut admettre que certains accidents de la goutte et du rhuma- 
tisme chronique apparaissent quelquefois dans le diabète, telle la rétrac- 
tion de l’aponévrose palmaire. Il se peut encore que cette rétraction soit 
de la nature des troubles trophiques qu’on observe souvent chez les dia- 
bétiques ; cette hypothèse est d'autant plus admissible qu’un des malades 
présentait un double mal perforant des pieds. — Il se peut enfin que, 
comme on l’a admis pour certains organes, cette rétraction soit l’effet de 
la déshydratation organique provoquée par la polyurie. » 

Quoi qu’il en soit, étant donnée la susceptibilité spéciale des diabé- 
tiques vis-à-vis les traumatismes, le chirurgien devra toujours, en pré- 
sence d'une rétraction de l’aponévrose palmaire, songer au diabète et 
faire l'analyse des urines. DE SANTI. 

XX.— Le fait suivant intéresse spécialement les médecins des com- 
pagnies d'assurances sur la vie. 

Von Heusinger avait examiné un jeune homme sans découvrir aucune 
maladie. Mais il constata une décoloration de la solution cuprique à la 
chaleur et formation d’un précipité vert jaunâtre. Vu la faible quantité 
d'urine émise, 1l était impossible de faire de nouvelles expériences, aussi 
l'auteur ajourna-t-il le jeune homme au lendemain. Cette fois-ci l'urine 
ne présenta aucune réaction rappelant le sucre et von Heusinger décou- 
vrit la cause de la réduction observée la veille. 

Le jeune homme avait eu, il y quelques mois, une chaudepisse et, sur 
le conseil de son médecin, il avait continué, une fois guéri, à se faire 
chaque matin une injection de sulfate de zinc, après avoir vidé au préa- 
lable sa vessie. 

Le premier examen de von Heusinger avait suivi de près une de ces 
injections. 

Des recherches entreprises par Fittica montrèrent que le précipité 
était formé exclusivement d'hydrate de zinc et non d’oxydule de cuivre. 

J. B. 

XXI. — L'auteur rapporte l’histoire très intéressante d’une famille 
dans laquelle le diabète insipide s'est montré avec une telle fréquence 
qu'on est amené à en faire une maladie réellement héréditare. Des 
11 descendants de J.-P. Schwartz, 23 ont eu du diabète simple, ce qui 
donne la proportion énorme de 80 pour 100. 
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L’hérédité s’est montré directe du père au fils, au petit-fils et à l’ar- 
rière-petit-fils. Elle épargne certains individus, puisque 30 pour 100 seu- 
lement deviennent diabétiques. Le sexe ne paraît pas avoir d'influence. 

L'hérédité n’a pas sauté de génération; c’est-à-dire que, jusqu’à pré- 
sent, les individus qui n’ont pas été diabétiques n’ont pas engendré de 
diabétiques. 

Du reste, en dehors de la tendance au diabète simple, la constitution 
de cette famille était aussi bonne que possible ; on n’a observé chez elle 
aucune tendance diathésique marquée. Un des symptômes prédominants 
était la soif intense, exagérée. Ces individus ingéraient des quantités 
énormes d’eau. 

Une jeune fille de 11 ans buvait 7 à 8 litres par jour, un homme de 
48 ans 4, 5 litres. Les chiffres de 5, 6 litres étaient les plus faibles. 

La quantité des urines émises correspondait à la masse de boisson 
absorbée; 5, 6, 9 et même 10 et 15 litres par 24 heures. 

La vessie er habituellement très dilatée, et au bout de 1 heure à à 
1 heure 1/2 les malades émettaient en une seule fois de 1 à 2 litres d’une 
urine pâle, sans odeur, faiblement acide ou même neutre, d’un poids 
spécifique moyen de 1001 à 1008. 

Les autres fonctions étaient absolument normales : l’appétit était bon, 
les digestions régulières. 

Le plus souvent le diabète s’est montré dès l’enfance : à 5 ou 6 mois 
la miction totale est déjà excessive. Il continuait jusqu’à 60 ans, sans in- 
terruption, et subissait seulement vers cette époque une légère diminution. 

Le diabète s’est trouvé suspendu pendant la fièvre typhoïde, augmenté 
au contraire pendant la grossesse. ALBERT MATHIEU. | 


I. — La doctrine de l’acétonémie à propos d'un coma diabétique, par CORNILLON 


et MALLAT (Progrès méd., 15 décembre 1883). 
II. — Ueber den plotzlichen Tod und ueber das Coma bei Diabetes, par J. -Th. 
FRERICHS (Zeits. f. klin. Med. VI, p. 4). 


II. — Ueber Selbstinfection durch abnorme Zerzetzungsvorgänge und ein 
dadurch bedingter Coma Sur l’auto-infectionpar d es processus de décomposi- 
tion et sur le coma dyscrasique ainsi produit, par H.SENATOR (/bid., Band VII, 
p. 235). — Idem, par SENATOR et LITTEN (Berl. klin. Woch., 22 octobre 1883). 

IV. — Beiträge zur Lehre von der Acetonurie und von verwannten Erscheinun- 
gen (De l'acétonémie), par F. PENZOLDT (Deut. Arch. f. klin. Med. XXXIV, 
Heft2, p. 127). 

V. — Étude clinique et expérimentale sur l’acétonémie, par de GENNES Thèsé 

de Paris, 1884). 
VI. — Note sur l'inosurie succédant au diabète glycosurique et paraissant avoir 
une action favorable, par LABOULBÈNE (Union méd., 14 octobre 1883). 
VII. — Diabète artificiel, par E. MASOIN (Rev. méd. de Louvain, 1884). 


VIII. — Sur l’action de l'iodoforme dans le diabète sucré, par B0OZZOLO (Arch. 
ital. de biol., juillet 1884). 


IX. — De la pepsine et des peptones dans le traitement du diabète, par de 
GIOVANNI (Gazz. med. Ital. Prov. Venete, 12 janvier 1884). 
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X.— Du traitement du diabète par le bromure de potassium, par TEISSIER 
père (Lyon méd., p.221, 17 février 1884). 


XI. — Cases of diabetes treated with nux vomica and mineral acids, par 
S. WILKS (Med. Times, 8 mars 1883). 


I. — Ces auteurs font suivre l'observation d’un malade diabétique, mort 
avec les symptômes comateux, des conclusions suivantes : 

1° Dans l'immense majorité des cas de coma diabétique l’acétonémie ne 
peut être invoquée comme cause directe absolue de cet accident; 2° la 
coloration rouge brun par le perchlorure de fer et la teinte rose clair par 
l'acide sulfurique s’observent non seulement dans les urines des individus 
succombant dansle coma, mais chez des gens amaigris, depuis longtemps 
glycosuriques ; 3° les réactions ne sont pas pathognomoniquesde l’acétone 
et ne sont pas en raison directe des quantités de sucre trouvées dans 
Purine ; 4° la distillation, une chaleur intense et prolongée ont la propriété 
de les empêcher. Le refroidissement n’a pasle même effet ; 5le perchlo- 
rure de fer au contact de la salive des gens sains et diabétiques produit 
une coloration rouge brun caractéristique quoique atténuée; 6° on n’observe 
généralement pas lesréactions ferrique etsulfurique, chez les diabétiques 
gras, lors même que leur maladie remonte à une époque éloignée. H. L. 

II. — Frerichs divise en trois groupes les observations de mort su- 
bite dans le diabète. 

Le premier groupe comprend les malades qui, ordinairement à la suite 
d'une fatigue, sont pris de faiblesse générale, de refroidissement des ex- 
trémités, de somnolence, de perte de sentiment, et s’éteignent en quel- 
ques heures. Les uns étaient déjà émaciés, tombés dans le marasme; 
chez les autres, au contraire, l’aspect extérieur était satisfaisant; quel- 
ques-uns étaient même guéris. 

Le second groupe diffère du premier par une durée plus longue des 
accidents. IL y a ordinairement des prodromes : faiblesse générale, 
troubles gastriques, nausées, vomissement, constipation, ou bien une 
maladie locale telle que ulcération dentaire, pharyngite, phlegmon cir- 
conscrit avec tendance à la gangrène, bronchite, broncho-pneumonie 
limitée ou étendue, etc. À la suite de ces prodromes surviennent de la 
céphalalgie, de l’agitation, du délire, des oppressions, des accès de ma- 
nie, de la dyspnée, avec ou sans cyanose ; le pouls est faible et accéléré, 
latempérature s’abaisse et le malade tombe dans la somnolence et le 
coma. L’air expiré a une odeur qui rappelle celle des fruits ou du chloro- 
forme ou de l’acétone. Très exceptionnellement la somnolence disparait 
pour reparaitre ensuite ou bien parfois pour faire place à une améliora- 
tion persistante. Ces accidents peuvent durer vingt-quatre heures, plus 
souvent ils durent trois à cinq jours, mais ils peuvent se prolonger da- 
vantage. 

Le troisième groupe comprend les malades qui, sans dyspnée ni senti- 
ment d'angoisse, avec une tension modérée des artères, avec un état de 
nutrition satisfaisant en apparence, sont pris de céphalalgie, de vertige, 
de somnolence qui devient un coma dont ils ne sortent point. Ici encore 
la respiration a l’odeur caractéristique. Par l'addition de chlorure de 
fer l’urine présentait une coloration rouge comparable à celle du vin de 
Bourgogne. 
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Sans pouvoir donner aucune statistique, Frerichs affirme la fréquence de 
la mort subite dans le diabète. Elle constitue avec la phtisie un des plus 
grands dangers de la maladie. 

Frerichs croit que la cause de la mort subite (ou rapide) dans le diabète 
n’est pas toujours la même. Dans les faits qu’il a rangés dans le premier 
groupe, il admet que la mort est le fait d’une paralysie du cœur due à une 
dégénération de ce muscle. Dans les faits du second et du troisième 
groupe il s’agit probablement d’une intoxication. Elle est le fait d’une 
série de transformations qui se produisent dans le sang, mais nous ne 
connaissons que les produits terminaux qui sont l’acide acéto-acétique et 
l’acétone. 

Au mémoire de Frerichs sont joints sous forme d’appendice deux tra- 
vaux faits dans son laboratoire par ses assistants Ehrlich et Brieger. Le pre- 
mier a trait à la présence de la matière glycogène dans l'organisme sain 
ou diabétique (Ehrlich), l’autre expose les résultats de recherches chimi: 
ques sur le coma diabétique (Brieger, Debove). 

Le tube digestif, la vessie, le sang lui-même, peuvent être le siège de 
processus de décomposition qui donne lieu à une infection autochthone: 

IT. — Deux systèmes de l’économie, les reins et le système nerveux, 
sont surtout affectés par ces dyscrasies, 

Elles se traduisent entre autres par un syndrome que Kussmaul 
(R. S. M., IV, 519) a ie premier décrit sous le nom de coma diabétique 
et qui se compose de quatre phénomènes dont le plus caractéristique est 
une dyspnée de forme toute spéciale. 


Senator a observé ce complexus symptomatique sept fois en déh6® 
du diabète, à savoir : 

Dans deux cas de cystite chronique : l’un des malades avait une 
haleine rappelant l'odeur de la triméthylamine ; 

Dans ‘eux cas de cancer de l’estomac, accompagnés d’une anémie 
exceptionnelle même dans cette maladie ; 

Enfin, dans trois cas d’anémie pernicieuse. 

Chez aucun de ces malades l’urine n'offrait la réaction de l’acétone: 
Chez tous, le syndrome de Kussmaul est apparu dans le stade préagd 
nique. 

Litten est aussi d'avis que les intoxications autochthones de l’économie 
sont plus fréquentes qu'on ne le croit. Toutefois, pour ce qui concerne 
le coma terminal de la cystite ammoniacale, il ne pense pas qu’on puisse 
le séparer de l’urémie. 

Jaksch a publié récemment un cas de coma chez un cancéreux dont 
l'urine contenait le corps qui rougit par présence du perchlorure de 
fer. 

Chez une jeune scarlatineuse, Litten a observé un élat comateux rap- 
pelant le coma diabétique, mais s'en différenciant par l'absence de 
troubles respiratoires spéciaux à ce dernier. L’haleine de cette enfant 
exhalait l’odeur de chloroforme ou de pommes ; néanmoins, son urine 
examinée à plusieurs reprises, ne contenait pas de sucre ; en revanche, 
elle prenait toujours une coloration rouge très intense quand on y ajous 
tait quelques gouttes de perchlorure. 

Depuis lors, Litten a rencontré le même état chez plusieurs enfants et 
adultes et toujours il avait débuté par des troubles digestifs, gastriques 
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ou intestinaux. C'est d’ailleurs une remarque qui a été déjà faite pour le 
coma diabétique. T4 Ba 

IV. — La théorie de l’acétonurie a été tout d'abord formulée par von 
Dusch ; les premières descriptions lui sont dues ainsi qu’à von Petters, 
Kaulich et Cantani. Kussmaul a fait expérimentalement une étude analy- 
tique. La question a été reprise par :Frerichs et plus récemment par 
Jaksch. 

Malgré le nombre et la valeur de ces travaux, il règne encore beau- 
coup d'incertitude, tant au point de vue de la clinique que de la pathogé- 
nie de l’acétonurie. 

Tout d’abord, les réactions employées sont des réactions souvent 
incertaines. Si elles se produisent lorsqu'il existe dans l'urine de l’acé- 
tone, elles peuvent se faire aussi en présence d’autres substances, l’acé- 
tone faisant défaut. Cela est vrai en particulier de la coloration rosée que 
donne le perchlorure de fer dans certaines urines. 

Penzoldt considère la réaction indiquée par A. Baeyer et Viggo Drew- 
sen comme plus fidèle. Si l’on verse une solution d’aldéhyde nitrobenzi- 
que dans une solution d’acétone jusqu’à ce qu’il se fasse un léger trouble 
par l’eau, et qu'on y ajoute une solution étendue de lessivede soude, d’eau 
de baryte ou d’ammoniaque, la liqueur se colore en jaune, puis en vert 
etenfin il se précipite une quantité abondante de bleu d’indigo. 

Lorsqu'il existe très peu d’acétone on peut rassembler l’indigo et le ren- 
dre plus évident en ajoutant quelques gouttes de chloroforme en agitant et 
en laissant reposer. Cette réaction est assez sensible pour révéler 1 d’a- 
cétone dans 2,000 parties d’eau. 

Penzoldt a, par ce procédé, vérifié l’exactitude de la proposition de 
Legal qui prétend que l’acétone existe en quantité très faible dans lPurine 
normale. Il a constaté aussi que la réaction de Lieben, employée par Jaksch, 
fait croire à l'existence dans l'urine d’une notable quantité d'acétone alors 
qu'il n’en existe que des traces négligeables. 

Les expériences entreprises sur les animaux, en particulier sur les 
lapins, luiont démontré que si l’acétonémie est vraisemblable, iln’est nul- 
“lement démontré que l’on doive exclusivement rapporter à cette intoxi- 
cation les accidents comateux et autres observés chez l’homme. Les ac- 
cidents semblent plus accusés quand on maintient l’animal sous une 
cloche de f açon à empêcher l'élimination de l’acétone par la respi- 
ration. A. M, 

V. — La théorie qui explique le coma diabétique par l’acétonémie 
telle qu’elle a été émise par Kaulich, Kussmaul, Fôster, etc., a subi depuis 
de vives attaques ; Botto Scheube, Frerichs, Jaksch, Sanders et Hamil- 
ton, etc., ont essayé de lui substituer d’autres hypothèses. En présence 
Daésertions contradictoires, un travail de revision et de contrôle devenait 
chose nécessaire ; c’est ce qu’a voulu faire M, de Gennes, dans une thèse 
trèsintéressante, consacrée à la défense et à la réhabilitation de la théorie 
acétonémique, 

Après un historique très complet de la quéstion, et une étude succincte 
de l’acétone, l’auteur donne une bonne description du syndrome connu 
sous le nom de coma diabétique ; il étudie en détail l’odeur de l’haleine, 
les réactions chimiques de l’acétone dans l'urine, la dyspnée spéciale, les 
troubles digestifs qui lui sont le plus souvent associés, enfin l’hypothermie 


+ 
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et le coma terminal avecses deux caractéristiques : l'absence de convul 
sions et la conservation de la sensibilité. 

Outre les formes rapides aiguës de l’acétonémie, existe une forme 
moins connue, chronique ou à répétitions. On voit le sucre urinaire dimi- 
nuer notablement, eten même temps se montrent, atténués etcurables, les 
accidents de l’acétonémie. Ceux-ci disparaissent dès que le sucre augmente 
de nouveau et que l’acétone cesse d’être produite. 

A côté des causes bien connues du coma diabétique, telles que les fa- 
tigues, les voyages, lesémotions morales, l’auteur insiste sur l'influence 
productrice de ladiète carnée ; abandonné à lui-même, le diabète ne con- 
duit pas à l’acétonémie. 

Au point de vue anatomo-pathologique, il faut noter l'intégrité du sang 
en tant que globules et examen spectroscopique ; on n’y trouve ni micro- 
organisme ni ferments figurés ; la lipémie n’est pas constante ; l’acétone, 
au contraire, seretrouve toujours dans le sang et les organes. 

La fermentation acétonémique se fait probablement d’abord dans le 

sang, et non dans l'estomac comme l'ont avancé certains auteurs. Qua- 
torze obervations, dont onze inédites, terminent cette partie clinique de la 
thèse. 
La seconde partie est purement expérimentale, et montre que les inha 
lations ou les injections sous-cutanées d’acétone reproduisent exactement 
chez l’animal le tableau du coma diabétique. Mais il faut des doses assez 
élevées : en injection, 60 à 120 gouttes pour un cobaye, 120 à 200 gouttes 
pour un lapin, pour un chien adulte et vigoureux jusqu’à 300 centimètres 
cubes. Malgré la nécessité de recourir à des doses aussi massives, l’au- 
teur considère ces expériences comme la démonstration positive de ce 
que la chinique avait déjà fait entrevoir, le rôle primordial de l’acétonie 
dansla pathogénie du coma diabétique. A. CHAUFFARD. 

VI.— M. Laboulbène communique brièvement les observations de trois 
malades atteints de diabète sucré (20 à 40 grammes de sucre par litre) 
et qui soumis à un traitement rationnel, alimentation azotée, alcaline, vin 
généreux, pain de gluten, virent disparaitre la glycosurie sans que sa po 
lyurie diminuât notablement. Les analyses de l’urine faites par Personne 
décélèrent la présence de l’inosite. Dans les trois cas les symptômes s'é- 
taient fort amoindris et on pouvait presque parler de guérison.M. Laboul- 


bène pose la question sur la valeur pronostique favorable de l’inosurie 


sans vouloir la résoudre. H.'L. 

VII. — M. Masoin aentreprisune série de recherches pour démontrer lPac- 
tion antiglycosurique de l’arsenic. Après avoir soumis divers animaux à 
l'administration de l’arséniate de soude à l’intérieur, il pratiqua la piqûre 
du bulbe chez les animaux en expérience et constata que la glycosurie 
hàbituelle en pareil cas ne se produisait pas, fait déjà signalé par Cl. Ber- 
nard et contrôlé depuis par M. Quinquaud, L'auteur en conclut que dans 
certains cas de diabète hépatique l’arsenic peut être employé pour s’op- 
poser à la glycosurie. 

VIII. — Voici les conclusions formulées par l’auteur : 

4° L’iodoforme à doses élevées (de 4 à 2 grammes) diminue l’élimina- 
tion du sucre et la quantité desurines; 

2° Il diminue le nombre des globules rouges et de l’hémoglobine ; 

8° Il diminue la tension artérielle ; 
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4° A la suite de l'alimeutation par la viande en dehors de l'influence 
déjà connue sur la quantité des urines et du sucre, on a, dès le début, 
dans le diabète une diminution, et plus tard une augmentation des glo- 
bules rouges et de l'hémoglobine. 

XI. —Un); jeune homme de vingt ans diabétique, était soumis exclusive- 
ment au régime azoté ; malgré ce traitement diététique la quantité desucre 
contenue dans l'urine était toujours la même,les urinesne diminuaient pas de 
quantité et les forces ne revenaient pas. M. Giovanni eutalors l’idée d’exa- 
miner les selles du malade et il put s'assurer qu'une partie des aliments 
n'était pas digérée. Il adminisbra alors la pepsine et les peptones à l'inté- 
rieur tout en continuant le même régime alimentaire, et il vit bientôt les 
principaux symptômes du diabète s’amender pendant que l'état général 
redevenait meilleur. Le mieux se continua après la sortie du malade de 
l'hôpital. À 

L'auteur a pu constater dans plusieurs autres cas de diabète, mais non 
dans tous, les bons effets de ce traitement ; il lerecommande principale- 
ment chez les diabétiques atteints de gastrite chronique. G. GIRAUDEAU. 

X.—M. Teissier, convaincu, comme G. Félizet(voy. R.S.M., XXII, 181), 
que le diabète sucré a souvent pour cause des affections nerveuses, des 
émotions morales et des troubles fonctionnels du grand sympathique, a 
expérime nté le traitement indiqué par ce médecin, le bromure de potas- 
sium. Îl en a obtenu les plus heureux effets et n’a jamais observé les 
effets dépressifs que paraissait redouter Dujardin-Beaumetz (Bull. acad. 
de méd., août 1883). 

Voici un court résumé des observations : 

1° Malade de 45ans, arthritique, 50 grammes de sucre par jour, 2 à 3 gram- 
mes de bromure par jour. Les forces augmentent notablement et la dose de 
sucre diminue et disparaît rapidement ; 

2° Femme de 72 ans, diabétique depuis 12 ans, de 30 à 80 grammes de 
sucre par Jour. Très nerveuse. Insomnies persistantes que n'avait pu calmer 
aucune médication. L'insomnie et l’irritabilité cédèrent avec le bromure ; 

3° Malade d'hôpital, misérable, 63 ans, perte de poids de 20 kilogrammes 
en un an. À son entrée dans le service, elle pesait 41 kilogrammes. La dose 
… de sucre tomba de 60 à 48 grammes par litre. En un moiselle gagnait, sous 
Pinfluence du bromure, 2 kilogrammes 500, malgré les conditions déplorables 
oùelle se trouvait. 
 # Femme de 50 ans. Diabète grave. Tuberculose consécutive. 100 grammcs 
de sucre par jour. Impuissance des alcalins et du régime Jde Bouchardat. 2 à 
4 grammes de bromure par jour. Malgré l'existence d’une caverne pulmonaire, 
l'amélioration fut rapide. Le sucre qui étaittombé de 100 à 30 grammes conti- 
nua à diminuer pendant l'été et disparut 2 mois plus tard. 

XI. — L'auteur a obtenu d'excellents résultats, dans le diabète, de l’ad- 
ministration de la noix vomique (en teinture) et des acides minéraux 
dilués (acide sulfurique, nitrique, chlorhydrique). A. CARTAZ. 


Ueber Kohlehydratentartung der Gewebe (De la dégénérescence hydrocarburée 
des tissus), par PASCHUTIN (Centralbl. f. die med. Wiss., n° 40, 1884). 


Paschutin soutient, depuis 1871, que le diabète sucré n’est qu’un 
mode de dégénération spéciale des tissus, dégénération hydrocarburée 
comparable à la dégénération graisseuse. N'ayant pu examiner des tissus 
de diabétiques, au point de vue chimique et microscopique, ni étudier 
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chez les animaux le diabète provoqué par la voie expérimentale, Pas- 
chutin s'est du moins assuré que la plupart des tissus renferment des 
hydrocarbures, qui offrent ou non les réactions du glycogène. Dans 
certains troubles nutritifs, comme l’inflammation, divers composés 
organiques sont dissociés de telle sorte qu’une grande quantité d'hydro- 
carbure est mise en liberté et passe dans les urines sous la forme de 
glycose. C’est par un processus de cet ordre que Paschutin explique 
non seulement le diabète sucré vrai, mais encore les glycosuries passa- 
gères, celles par exemple qui sont consécutives à une intoxication. À ce 
titre la dégénération hydrocarburée peut être rapprochée de la dégé- 
nérescence graisseuse. | L. D.-B. 


Ueber Venenspasmus, par WEISS (Wien. med. Presse, n. 31 à 35, 1882). 


Les observations des physiologistes et surtout les expériences de 
Goltz ont démontré que les veines possèdent, commeles artères, un tonus 
spécial dont le siège central estla moelle ou le bulbe, et qui subit l'in- 
fluence des excitations directes et réflexes chez les animaux et chez les 
hommes. L’innervation de ces vaisseaux ne le cède en rien à celle des 
artères au point de vue de la distribution anatomique, et l’on peut pré- 
voir que les phénomènes de vaso-dilatation et de vaso-constriction obéi- 
ront à des lois analogues, dans les deux variétés de canaux. Jusqu'ici, 
les névroses des veines ont échappé presque complètement aux clini- 
ciens, et seul Mauthner, en 1865, a songé à invoquer le spasme de ces 
vaisseaux, pour expliquer des troubles observés chez une jeune fille de 
19 ans, chlorotique auniveau des extrémités. Il s'agissait de taches rouges 
diffuses, auxquelles succédaient des plaques bleu foncé, avec gonflement 
et anesthésie des parties malades, le tout durant plusieurs heures. Man- 
thuer les vit disparaitre sous l'influence des préparations martiales quand 
la chlorose guérit. 

Théoriquement on peut comparer les manifestations du spasme, des 
artères et celles du spasme des veines. Dars le premier cas, aspect blanc, 
cireux, cadavérique, de la peau sans écoulement de sang par les piqûres ; 
dans le second, coloration rouge puis violacée, bleu foncée et enfin noire, 
avec prédisposition aux hémorragies par les points incisés. Le spasme 
artériel produit un abaissement de température immédiat, le froncement, 
la modification de la peau; le spasme des veines ne détermine le refroi- 
dissement qu'au moment où la cyanose apparaît, le premier stade étant 
caractérisé par la rougeur et l’échauffement du tégument ; il provoque 
aussi la turgescence de la peau qui se tuméfie et se couvre de petites 
ecchymoses. Dans la première variété de phénomènes, il y ades troubles 
très accentués de la seusibilité ; dans la seconde on observe tout au plus 
une sensation de tension désagréable. 

Enfin les constrictions artérielles apparaissent brusquement et cessent 
de même, tandis que les veineuses sont plus lentes à se développer et à 
disparaitre. 

On verra que, d’après ce tableau, le titre de l’observation de l’auteur 
parait justifié. 

Il s’agit d’une femme de 37 ans appartenant à une classe élevée de la s0- 
ciété, et dont les antécédents, au point de vue du nervosisme, sont importants 
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à connaître. Pendant les premières années de la vie, elle a eu des convulsions; 
au moment de la puberté, une toux coqueluchoïde, qui a duré plusieurs mois, 
quatre grossesses normales, un avortement. À l'âge de 26 ans, fièvre typhoïde ; 
dès lors fréquents troubles trophiques, vaso-moteurs et sensitifs : ischémie 
des doigts, tuméfaction passagère des articulations phalangiennes, gangrène 
superficiellé de ces parties, dystrophie des ongles, hyperesthésie ou pares- 
thésie dans tout le domaine du plexus brachial., En mai 1880, pneumonie droite. 

En juillet 1880, sans cause apparente hydarthrose du genou et tuméfaction 
de tout le membre inférieur gauche pendant un temps fort court, mais réci- 
divant au bout de quelques semaines. Lesmêmes manifestations sont observées 
plus tard au membre supérieur droit. En janvier 1881, gangrène de la pha- 
langette de l’auriculaire gauche, en juillet 1881, de l'index et du médius droit, 
avec perturbation sensitive et nutritive des mains, et paralysie du grand sym- 
pathique cervical à gauche, gangrène superficielle de la joue de ce côté, ainsi 
que du sacrum et des fesses. Ces accidents ont été précédés de troubles vaso- 
moteurs au niveau des phalanges; on voyait à la suite d’une émotion ou même 
sans cause appréciable ces parties se colorer en violet ou en bleu foncé, et 
parfois on pouvait faire disparaître cette coloration en chassant le sang dans 
les grosses veines. La cyanose alternait avec l’ischémie. 

Au mois de novembre 1881 des phénomènes analogues, dus vraisemblable- 
ment au spasme des veines se manifestent aux pieds. La malade accuse pen- 
dant quelques jours une sensation de tension et de refroidissement des orteils, 
puis un jour elle constate, à la face inférieure des orteils, des plaques noi- 
ràtres, dont la coloration ne persiste que ‘quelques minutes, mais qui se re- 
produisent plusieurs fois dans la journée. Au moment où l'auteur vient à ob- 
server la patiente, les orteils ne présentent rien d’anormal; mais dans le : 
cours de l'examen, et sous l'influence de l’anxiété qui se produit alors, le 
médecin voit brusquement la pulpe des orteils se colorer en rouge, puis en 
violet, en bleu foncé, et enfin en noir. Les taches s’arrêtent aux limites de 
l'ongle et présentent sur les côtés de la pulpe des contours parfaitement nets. 
On note à leur niveau un abaissement de la température, et une diminution 
de la sensibilité. Le pouls de l'artère tibiale et de la pédieuse est égal à celui 
du côté opposé. Au bout de quelques minutes le gonflement des parties atteintes 
disparaît, la teinte devient plus claire et la peau reprend l’aspect habituel. 

Les phénomènes se sont reproduits pendant quatre mois d’une façon très 
irrégulière, variant de fréquence et d'intensité, durant de quelques secondes 
à une ou deux heures. Parfois les parties cyanosées se ratatinaient au lieu 
de se tuméfier, ou bien quelques orteils étaient ischémiés tandis que les autres 
prenaient la coloration noire,ou bien l’ischémie et la cyanose se succédaient 
sur le même orteil. Survenant parfois pendant le sommeil, le phénomène 
pouvait être provoqué par une émotion ou par une excitation mécanique, 
thermique ou faradique distante des rameaux sensitifs. Ilse montra dans la 
suite sur des parties primitivement respectées : le bord interné, le bord externe 
du pied, la plante, le talon, la face dorsale des orteils. Chose remarquable, il 
ne subissait en rien l'influence des changements de position du membre, du 
repos prolongé, ni de la marche, ni celle de la température ambiante, froid ou 
chaleur, et paraissant être uniquement sous la dépendance de l’influx nerveux. 
Au bout de quatre mois la malade a pu être considérée comme guérie non 
seulement de l'affection des orteils, mais aussi de l’ischémie spasmodique 
signalée aux doigts. L. GALLIARD. 


Septicémie intestinale d’origine spéciale, par R. LÉPINE et D. MOLLIÈRE 
(Lyon méd., 20 juillet 1884). 


Un homme de 44 ans est opéré le 30 décembre de hernie étranglée : la 
gangrène de l'intestin nécessite l’établissement d’un anus contre nature à 
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droite. Le 3 juin, alors qu'on se disposait à tenter la cure de l'anus, le malade 
est pris, sans cause appréciable, de délire, d'éruption scarlatiniforme. On 
crut tout d’abord à une scarlatine, mais l’absence de mal de gorge, l'absence 
de fièvre (température rectale 37,5) fit penser à une intoxication belladonée ; 
l'enquête ne fit rien découvrir. Le lendemain, persistance du même délire, de 
la sécheresse de la gorge, de la dilatation pupillaire, sans fièvre; disparition 
de l’exanthème. M. Lépine pense qu'il s’agit d’une septicémie spontanée et 
diagnostique une auto-intoxication par une ptomaine atropique. Huit jours 
plus tard, le malade mourait. Urines albumineuses dans les derniers jours. 

À l’autopsie, aucune lésion des viscères qui sont simplement congestionnés. 
L'intestin grêle ne renferme qu'un mucus coloré par la bile. Le cœcum et le 
côlon ascendant ne présentent rien d’anormal jusqu'a la fistule; mais à partir 
de ce point jusqu’au rectum, on lrouve une matière semblable à du mastie, 
d'odeur putride, pesant environ 20 grammes. 

Les auteurs attribuent à ce magma, résultant de la stagnation des 
matières contenues dans le côlon transverse et de leur putréfaction, 
l’'empoisonnement septique auquel a succombé le malade. A. GARTAZ. 


Prophylaxie de la variole. Les Revaccinations, par A. MOSSÉ (Gaz. hebdom. 
Montpel., n°s 45 et 48, 1883). 


Dans ce travail l’auteur a eu pour but d'établir lutilité absolue des re- 
vaccinations. Îl a cherché à montrer comment, en pratique, on pourrait 
généraliser celte mesure prophylactique dans notre pays, après le rejet 
de la loi Liouville, tendant à rendre la vaccination et la revaccinat'on 
obligatoires. 

Parmi les faits cités par Mossé à l’appui de l’opinion qu’il défend, les 
deux suivants méritent d’être relevés : ils peuvent être rapprochés 
d'autres faits analogues publiés en France et à l'étranger (A. S. M., 
XXI, 95). 

1° Pendant la dernière épidémie de variole (octobre-novembre 1882), 
qui a frappé un assez grand nombre d'habitants à Montpellier, tous ou 
du moins presque tous les élèves du lycée et des écoles publiques fu- 
rent revaccinés. Il n’y eut aucun cas de variole à déplorer pendant 
toute la durée de l’épidémie. 

2° Dans un misérable appartement du quartier principalement atteint 
par la variole vivait une famille composée du père (alcoolique), de la 
mère et de à enfants. L’aïînée, fillette de 12 ans, seule parmi les enfants 
avait été vaccinée ; l’un d’eux fut d’abord frappé, puis successivement 
les trois autres; le dernier était encore à la mamelle, Tous les quatre 
ont succombé, seule l'enfant vaccinée échappa à la contagion. Chose 
d'autant plus probante et plus significative, comme le remarque l’auteur, 
que « dans ce pauvre logement où il y avait seulement deux lits et un 
« berceau, le contact était continuel, iinmédiat, et qu’il ne fut possible de 


« décider la mère à faire transporter ses enfants à l’hôpital qu’à la der- 
« nière extrémité ». A. C. 
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Traité pratique de Gynécologie, par de SINÉTY (2° édit., Paris, 1884). 


La deuxième édition de ce traité comprend près de 1,000 pages, elle 
est donc plus étendue de 150 pages que la première. Beaucoup de chapitres 
ont été complètement remaniés, la plupart ont été considérablement aug- 
mentés. On y retrouve la même clarté dans l'exposition, les mêmes qualités 
de critique et d’érudition. Les travaux les plus récents y ont été mis à con- 
tribution par l’auteur et y sont indiqués. A défaut d’une bibliographie 
complète de chaque question, ces indications permettent cependant de 
le reconstituer d’une façon satisfaisante. Parmi les modifications les plus 
importantes de l’ouvrage, nous pouvons signaler en première ligne la 
place beaucoup plus importante consacrée au traitement chirurgical, qui 
avait été, peut-être, un peu succinctement exposé dans l'édition précé- 
dente. En général les développements les plus étendus ont porté sur le 
chapitre du traitement. Les indications hydro-minérales et un formulaire 
varié y ont été l’objet d’un soin particulier. Parmi les chapitres tout à 
fait nouveaux, nous citerons ceux qui concernent les brides vaginales, 
l’hyperesthésie vulvaire, les parasites du vagin. Parmi les chapitres qui 
ont été remaniés ou augmentés notablement, nous mentionnerons ceux 
qui concernent l'anatomie pathologique et l’étiologie de l’herpès vulvaire, 
l’urétrite, les syphilides du vagin, les érosions du col, en particulier les 
érosions contagieuses. La direction qu'a pris M. de Sinéty d’un service 
de l'infirmerie de Saint-Lazare donne à cet observateur judicieux une 
compétence toute spéciale pour traiter de ces questions. Aussi trou- 
vera-t-on dans son livre des renseignements importants. 

Le chapitre concernant les inflammations qui se développent au voisi- 
nage de l'utérus est complètement modifié. L'auteur admet trois sortes 
de lésions : la périmétrite ou pelvi-péritonite, laparamétrite ou phlegmon 
des ligaments larges, les inflammations circum-utérines proprement 
dites. Il tranche donc dans le sens éclectique les discussions si vives 
qui ont été élevées au sujet de la nature de ces inflammations, Comme 
dans la précédente édition la pathologie de la mamelle n’y est pas étu- 
diée dans toute son étendue. Les néoplasmes mammaires n’y sont pas 
traités, c’est une lacune que nous continuons à regretter ; l'autorité de 
M. de Sinéty en anatomie pathologique le mettait cependant à même 
de nous exposer cet important chapitre avec la clarté qui distingue ses 
recherches. | PORACK. 


Superinvolution of the uterus, par Al. RUSSELL SIMPSON (Edinb. med. journ., 
p- 9,61, mai 1883). 


Sous ce nom, l’auteur décrit un état atrophique de l'utérus, qui n’est 
pas lié à des maladies générales cachectisantes, ni à des inflammations 


299 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


pelviennes, mais qui survient à la suite de l'accouchement ou de l’avorte- 
ment. Les lésions constatées sont les suivantes : diminution de volume de 
l'organe, tantôt limitée au col, tantôt étendue à tout l'utérus, qui n’a plus 
que le quart de ses dimensions normales : atrophie correspondante des 
ovaires, et disparition des rugosités de la muqueuse vaginale. Cet état 
coïncide en général avec une apparence extérieure anémique, parfois même 
cachectique. D’ordinaire, c’est après une série d’accouchements que 
cette affection s'observe; Simpson l’a observée à la suite de simples 
fausses couches. Les conditions qui, suivant lui, y prédisposent, sont : 

4e La tendance constitutionnelle à contracter la tuberculose ; 

20 L’anémie consécutive aux graves hémorragies ; 

3° La lactation trop longtemps prolongée, qui entraine une aménorrhée 


persistante ; 
4° La répétition trop rapide d’un certain nombre de grossesses suc- 


Cessives ; 

5° Enfin les inflammations locales (traumatismes utérins pendant l’ac- 
couchement, déchirure du col, endométrite chronique). 

Le symptôme capital de l’atrophie utérine par superinvolution est 
l’'aménorrhée : celle-ci peut être absolue et définitive : d’autres fois les 
règles se montrent encore, mais de loin en loin et très irrégulièrement. 
L'examen direct par le doigt, le toucher rectal, le spéculum, montre la 
diminution considérable de volume de l'organe. 

L'auteur conseille, comme méthode de traitement, indépendamment 
des toniques généraux et de l’hydrothérapie, d'introduire méthodique- 
ment des sondes et des bougies dilatatrices dans la cavité de l’utérus, 
afin de provoquer la congestion de la muqueuse, de rétablir les règles 
et de ramener une nutrition plus active des parois musculaires de 
l'organe. Il ne donne pas d’observations prouvant l'efficacité de ce 
traitement. 

Suit un index bibliographique complet des mémoires publiés sur la 
question. H. R. 


Un cas de dysménorrhée membraneuse guérie par la faradisation, par 
A. SOLOWIEFF (Mediz. Obosrénie, n° 2, 1884). 


La malade de Solowieff était une femme de 36 ans, mariée depuis 7 ans à 
un homme encore jeune et vigoureux. Jamais elle n'avait eu d'enfants. Pre- 
mières époques à l’âge de 16 ans. Deux ans après, apparition de la dysmé- 
norrhée membraneuse qui persiste depuis ce lemps. La malade a ses règles 
toutes les trois semaines. À chaque menstruation, un ou deux jours après 
son début, une membrane est expulsée des parties génitales. Cette membrane, 
examinée au microscope, a été reconnue être un lambeau de la muqueuse 
utérine, une vraie decidua menstrualis. Ainsi point de doute sur le dia- 
guostic. 

L'auteur instituaimmédiatement un traitement faradique. Les séances avaient 
lieu tous les deux jours et duraient 15 minutes. Une sonde utérine, recouverte 
complètement de caoutchouc, à l'exclusion de son bout extrême, laissé libre, 
était introduite dans le canal cervical et servait de premier électrode. Le se- 
cond électrode s’appliquait extérieurement, près de la symphyse pubienne.Ce 
traitement dura en tout deux mois et demi. Pendant les époques, l’auteur 
suspendait, naturellement, la faradisation. A chaque nouvelle séance la ma- 
lade supportait des courants faradiques de plus en plus forts. Pendant Ja 
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première menstruation, après le commencement du traitement, la malade 
expulsa une membrane beaucoup plus mince que celles qui sortaient ord:- 
nairement. À la seconde menstruation, il n'y eut plus de membrane continue 
mais des petits lambeaux fort minces. Puis, toute trace de decidua menstrua- 
Lis disparut complètement. En même temps disparaissaient différents autres 
symptômes dont la malade avait souffert pendant longtemps : douleurs uté- 
rines pendant les menstrues, migraines, quelquefois vomissements, elc. 
L'examen minutieux des organes génitaux ayant montré que l’orifice de la por- 
tion vaginale de l'utérus, présentait au toucher un anneau plus rigide, plus dur 
que normalement, l’auteur crut nécessaire de clore le traitement par une dis- 
cision de cet anneau et envoya la malade faire un séjour à la campagne en 
lui conseillant de boire de l’eau minérale légèrement purgative (Marienbad). 
Un après, la malade accouchait d’un enfant bien portant. Six mois après les 
couches, réapparition des règles qui sont depuis exemptes de tout symptôme 
morbide. 

Le cas de l’auteur est dé nature à encourager l’essai d’un traitement 
faradique dans les cas de dysménorrhée membraneuse. Il nous montre, 
ensuite, le rapport qui existe entre cette maladie et la stérilité, et il 
prouve finalement que, contrairement à l'opinion de quelques gynécolo- 
gistes (Mayrhofer), la dysménorrhée membraneuse est une maladie cu- 


rable. W. HOLSTEIN. 


L'hypermanganate de potasse contre l'aménorrhée, par J. LWOFF (Med. Wiest- 
nik, n° 43, 1883). 


D'après 69 observations, Sydney Ringer et Murrel ont préconisé (The 
Lancet, 1883, 6 juin) l'emploi de l’hypermanganate de potasse contre 
lPaménorrhée, surtout dans les cas où les règles sont supprimées à la 
suite d’un refroidissement des pieds, etc. Suivant la recommandation 
de ces auteurs, Lwoff a essayé le remède dans 10 cas de sa pratique 
et a obtenu des résultats très encourageants. Il administrait le remède 
en pilules, d’après la formule suivante : 

Hypermanganate de potasse chimiquement pur . 4 grammes. 
Extrait de pulsatile en quantité suffisante pour former 50 pilules. 


Prendre 2 pilules 3 à 4 fois par jour. 

On doit commencer le traitement dix jours avant les époques, et le 
continuer pendant les règles, si elles ne sont pas suffisamment abon- 
dantes. Ce traitement est particulièrement favorable chez les jeunes filles 
et les femmes stériles. Sous l'influence du remède, les règles deviennent 
abondantes, régulières, et les douleurs dont elles s’accompagnaient dis- 
paraissent. Chez les femmes qui ont eu des enfants l’effet est beaucoup 
moins satisfaisant. 

Wargunine ( Vratch, 1884, n° 8) est aussi convaincu du bon effet de 
l’hypermanganate de potasse dans les cas d'aménorrhée avec douleurs. 

W. HOLSTEIN. 


Ueber Endometritis dissecans, par P. KUBASSOW (Zeïtschrift für Geburtshülfe 
und Gynwkologie, Band IX, Heñi 2, p. 310). 


L'auteur a observé trois fois cette affection, en 1877, pour la première 
fois, puis en 1880 et 1881. Deux autres observations ont été publiées par 
Syromjatnikoff. (R. S. M., XVIIE, p. 555.) 
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Malgré le petit nombre des faits publiés, l’auteur pense que l'affection 
n’est pas très rare, mais qu’elle est le plus souvent confondue ave la 
dysménorrhée membraneuse ou l'avortement au début de la grossesse. 

L’affection est caractérisée par l’exp ulsion, en dehors de la grossesse, 
d’un sac membraneux constitué par la muqueuse utérine elle-même. On 
retrouve dans cette membrane, outre les éléments de la muqueuse nor- 
male, une couche extérieure de faisceaux musculaires lisses dont les 
extrémités plus ou moins altérées et entourées de globules de pus don- 
nent à la face extérieure de cette membrane un aspect filamenteux. La 
face interne de l'utérus (résultat d’autopsie) présente le même aspect; on 
y remarque les mêmes faisceaux musculaires altérés, entourés de glo- 
bules de pus, etse terminant en minces lilaments ; on y trouve en outre 
des capillaires dilatés, des fissures plus ou moins étendues, des exsudats, 
des amas de globules de pus altérés; les vaisseaux lymphatiques et 
sanguins sont remplis d'éléments morphologiques. L’exfoliation de la 
muqueuse parait avoir pour point de départ un épanchement sanguin 
suivi d’une réaction inflammatoire. Il ne peut y avoir d’hémorragie abon- 
dante, parce que les vaisseaux sont oblitérés par thrombose avant l’ex- 
pulsion du sac hors de la cavité utérine. La muqueuse peut se régénérer 
dans sa totalité, et ce phénomène de régénération a pour point de départ 
des ilots de muqueuse restés intacts. La possibilité d’une reproduction 
de la muqueuse sépare l'endométrite disséquante de la métrite dissé- 
quante, où cette reproduction n’a jamais lieu. 

L’exfoliation de la muqueuse utérine reconnaît pour cause différentes 
affections de la membrane interne de l’utérus et. peut-être un développe- 
ment particulier du stratum submucosum dont l’auteur est porté à admet- 
tre l'existence. Différents états constitutionnels, tels que le typhus (2 cas) 
la fièvre puerpérale, la syphilis doivent être considérés comme causes 
prédisposantes. 

L’affection se traduit cliniquement par des symptômes généraux 
et d'ordre réflexe, tels que nausées, vomissements, diarrhée, dysurie, 
affaiblissement, accélération de la respiration, fièvre, etc., et par des 
phénomènes locaux : douleurs utérines violentes, sensibilité douloureuse 
des annexes de l’utérus, écoulement muco-purulent et sanguinolent, et 
enfin expulsion de la muqueuse utérine en masse. Ces accidents aigus 
sont précédés d’une période prémonitoire relativement assez longue, 
pendant laquelle on observe des troubles variés de la menstruation. La 
maladie ne récidive pas. 

Le pronostic est singulièrement aggravé par les complications qui se 
produisent fréquemment du côté des trompes (hydro et hématosalpynx). 
C’est une complication de cette nature qui a entrainé la mort dans un 
des trois cas observés par l’auteur. 

La maladie peut être confondue avec l’avortement au début de la gros- 
sesse, l'expulsion de la caduque dans la grossesse extrautérine, la métrite 
et la dysménorrhée membraneuse. Elle diffère de l'avortement en ce que, 
au lieu d'absence ou de retard dans les règles, il y a presque toujours 
une diminution de la période intermenstruelle dans les mois qui précè- 
dent l’expulsion de la membrane. La membrane elle-même diffère de la 
caduque à l'œil nu par l’absence de toute trace d'implantation de l'œuf; 
elle est uniformément lisse et brillante ; au microscope elle en diffère, dès 
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le premier mois de la grossesse, par l'absence des cellules propres de la 
caduque, par la dimension et la direction normale des glandes, par l’in- 
tégrité de l’épithélium superficiel, par l’absence de vaisseaux de nouvelle 
formation. Au deuxième mois de la grossesse, la différence est encore 
plus sensible : cellules géantes, dilatation des glandes aboutissant à l’as- 
pect caverneux du tissu de la muqueuse; destruction de l’épithélium 
glandulaire transformé en masses finement grenues ; tous ces caractères 
manquent dans l’endométrite disséquante. 

La caduque expulsée à la suite d’une grossesse extra-utérine se rap- 
proche davantage de la muqueuse provenant de l’endométrite dissé- 
quante; néanmoins le microscope permet d’en faire la distinction. 

L’expulsion de la muqueuse suffit à différencier l’endométrite dissé- 
quante de la métrite. 

La dysménorrhée membraneuse diffère surtout par sa marche chroni- 
que et par le renouvellement périodique de l'expulsion des membranes. 
Dans l’endométrite disséquante, l’expulsion a lieu le plus souvent en une 
seule fois et ne se reproduit pas. Au point de vue histologique, l’exfo- 
liation de la muqueuse dans la dysménorrhée membraneuse se produit 
au niveau de la couche moyenne de la muqueuse; il en résulte que les 
membranes expulsées ne présentent ni les faisceaux musculaires, ni les 
culs-de-sac glandulaires que l’on trouve dans l’endométrite disséquante ; 
c'est pourquoi les membranes de la dysménorrhée ont au microscope l’as- 
pect d'un crible. Mais, en réalité, la dysménorrhée membraneuse n’est 
qu’une forme atténuée de l’endométrite disséquante, 

Traitement. — Au point de vue prophylactique, combattre la conges- 
tion utérine dès qu'on la reconnait; contre la maladie déclarée, narcoti- 
ques, antiphlogistiques et révulsifs. Après l'expulsion du sac : glace sur 
l'abdomen, injections vaginales froides, lavements froids; injections 
dans la cavité utérine de solutions faiblement astringentes. 

H. DE BRINON. 


Zur Behandlung der Blutergüsse hinter der Gebärmutter (Traitement de l'hé- 
matocèle rétro-utérine et de l’hématome sous-péritonéal), par Paul ZWEIFEL 
(Archiv für Gynækologie, Band XXII, Heft 2). 


L'intervention opératoire dans le traitement des épanchements san- 
guins rétro-utérins est considérée aujourd'hui, par la plupart des auteurs, 
comme extrêmement périlleuse; elle ne doit être qu’une ressource ul- 
time. L'auteur croit, au contraire, que l’on peut arriver sûrement etsans 
danger à la guérison par l'intervention chirurgicale. 

Suit la relation de 4 observations recueillies par l’auteur (83 guérisons, 
1 décès). Dans ces cas, l’auteur a été amené à pratiquer lincision de la 
tumeur par l'imminence du danger dans lequel se trouvaient les malades. 
L'incision était pratiquée en deux temps; le premier n’intéressant que la 
muqueuse, et suivi de quelques ligatures ; le second portant sur la paroi 
même de la tumeur : l’'incision doit être assez large pour permettre l'in- 
troduction dans le kyste d'un ou deux doigts. Après l'évacuation des 
caillots sanguins, une injection phéniquée était immédiatement pratiquée; 
un tube à drainage (en verre et caoutchouc) était placé dans la cavité et 
maintenu à demeure, pour permettre les injections phéniquées qui étaient 
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di 


renouvelées toutes les 2 ou 3 heures. Le point capital du traitement, 
réside dans cette irrigation presque continue, qui écarte tout danger 
d'infection septique. L’innocuité de ce traitement permet d'étendre les 
indications de l'ouverture par le bistouri non seulement aux Cas où la vie 
est en danger, mais aux cas dans lesquels le médecin ne veut pas at- 
tendre la résorption spontanée, qui est toujours très longue. Si 1 auteur 
a eu un insuccès, il est dû à ce qu'il avait attendu trop longtemps, sui- 
vant en cela la pratique généralement recommandée; la malade était 
tombée dans un état de faiblesse extrême ; de plus le diagnostic était 
resté indécis (jusqu’à l’autopsie) entre une hématocèle et une grossesse 
extra-utérine, et des manœuvres de pression trop violente avaient été 
exercées pour rechercher le fœtus. Films 

Il existe dans la littérature 26 cas dans lesquels l’incision a été prati= 
quée régulièrement; sur ces 26 cas, il y a 8 morts, et deux fois la mort 
parait avoir été le résultat d’une injection trop forte : l'injection doit 
toujours être faite à basse pression, et l’écoulement en retour du liquide 
surveillé. Sur 66 cas d’'hématomes ou hématocèles traités par la ponc= 
tion, l’auteur a noté 10 morts et 56 guérisons, soit 15 0/0 : c'est-à-dire à 
peu près la même proportion que pour les incisions. Sur 129 cas traités, 
par l’expectation, il y a eu 24 morts, soit 18,4 0/0. Cette statistique, 
dans laquelle sont compris tous les cas publiés légers ou graves, prouve: 
la supériorité de l'intervention sur l'expectation. 

L'incision ne doit être pratiquée, en cas d’hémaiocèle, que lorsque les: 
fausses membranes sont formées, c'est-à-dire au moins 2 à 8 semaines 
après le début des accidents. L'incision n’est indiquée que lorsque la 
tumeur est volumineuse, lorsque la résorption se lait lentement, ou lors= 
qu'il y a des symptômes menaçants. Enfin il est nécessaire que la tu= 
meur fasse saillie dans le vagin. L’incision vaginale est bien préférable 
à la laparotomie, préconisée par Martin (communication à Salzbourz). 

H. DE BRINON. 


Ueber die punktfôrmige Ustion der Vaginalportion (De la cautérisation ponc- 
tuée de la portion vaginale), communication de L. PROCHOWNICK (Arch. 
fur Gynækologie, Band XXII, Heft 1). 


La cautérisation ponctuée peut remplacer avantageusement l’amputa= 
tion du col dans les cas d’hypertrophie chronique du col. L’orateur pra= 
tique # à 5 piqûres à chaque séance, et les fait suivre d’une injection 
désinfectante et d’une demi-heure de repos au lit. 4 à 5 séances à 10 où 
15 jours d'intervalle suffisent; il n’y a jamais eu d'accident : le résultat 
ne se manifeste pas immédiatement; mais au bout de quelques mois, 
l'organe reprend sa forme normale (40 observations). H. DE BRINON. 


Note sur une sonde pour pratiquer le lavage de la cavité utérine et d’autres 
cavités ; sonde à canal en forme de fer à cheval, par BUDIN (Progrès médi= 
cal, 2, 16, 23, 30 août 1884). 


Budin est parti de ce principe que le lavage de la cavité utérine est: 


souvent nécessaire, mais que, pour que ce traitement réussisse, il faut 
que le liquide injecté puisse revenir. 
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Il a imaginé à cet effet une sonde nouvelle; on peut se figurer qu’une 
partie de la paroi d’une sonde ordinaire a été refoulée vers l’intérieur, 
vers la cavité centrale et qu'il en est résulté une dépression profonde 
sur toute la largeur ; une coupe perpendiculaire à la surface donne la 
figure d’un fer à cheval; la surface du sillon doit être plus considérable 
que celle de la lumière de la sonde ; on a ainsi une sonde à double cou- 
rant. Budin s’est assuré par diverses expériences que le double courant 
s’effectuait réellement. 

Il recommande l'emploi de sondes en celluloïde qui sont résistantes, 

élastiques, un peu transparentes et se désinfectent aisément. Il a fait 
faire toute une série de sondes de divers calibres. 
_ Des injections intra-utérines ont été pratiquées chez des femmes qui 
avaient subi des opérations obstétricales, dans un cas de rupture utérine, 
dans des cas de rétention des membranes du placenta et après des avor- 
tements de trois mois. H. L. 


Ueber einen Fall von Ulcus rotundum simplex Vaginæ (Sur un cas d’ulcère rond 
du vagin), par ZAHN (Arch. f. path. Anat.u. Phys., Band XCV, Hefi 3, p. 388, 
1884). 


Clarke a décrit un ulcère rond de l’utérus que l’on croit être un épi- 
thélioma à marche rapide. Dans certains cas, Rokitansky n’a pu retrouver 
aucune apparence d’épithélioma et pense à une lésion analogue au lupus, 
Klebs suppose qu’une sécrétion irritante peut les produire. Zahn a observé 
un cas d'ulcère du vagin. Il s'agissait d'une femme de 76 ans qui mou- 
rut avec une aphasie et hémiplégie droite avec contracture. Le vagin 
contenait dans la partie gauche et supérieure de sa paroi postérieure 
une ulcération ayant les dimensions d'une pièce de 20 centimes. L’artère 
utérine et l'artère vaginale étaient sclérosées et rétrécies. L’ulcération se 
serait donc produite suivant le mécanisme signalé par Virchow pour l’ul- 
cère de l'estomac. P. GALLOIS. 


1: — Zur Entwickelung der Myome des Uterus (Du développement des myomes 
utérins), par Ludwig KLEINWACHTER (Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynæ- 
kologie, Band IX, Heft 1, p. 68). 

Il. — Ueber die Enucleation der Myome (De l’énucléation des fibromes), par 

R. LOMEN (Jbid,, Band. IX, Heft 2). 


III. — Ueber Castration bei Fibroïden (De la castration considérée comme 
moyen de traitement des fibromes), par WIEDOW (Archiv für Gynækologie, 
Band XXII, Heft 1, 1883). 


IV. — Beitrag zur Lehre der Castration det Frauen, un Ausschlusse an 12 Fälle 
(Contribution à l'étude de la castration chez la femme), par Wilhelm TAUFFER 
(Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynækologie, Band IX, Heft 2, p. 88). 


V. Der nekrotische Zerfall der Uterus myome während der Gravidität (Gangrène 
d'un fibrome utérin survenant pendant la grossesse), par G. KRUKENBERG 
(de Bonn) (Archiv für Gynækologie, Band XXI, Heft 1). 


I. — Sur des myomes très petits (graines de pavot), l’auteur a cons- 
 taté le fait suivant, qui lui parait intéressant au point de vue du déve- 
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loppement de ces tumeurs. Les vaisseaux capillaires sont entourés des 
deux côtés par une série parallèle de cellules rondes, qui forment dans 
quelques cas une enveloppe complète au vaisseau. Dans les angles for- 
més par les divisions vasculaires, ces cellules forment des amas plus ou 
moins considérables. Elles sont un peu plus petites que la coupe trans- 
versale des fibres musculaires voisines; dans plusieurs préparations, 
elles paraissent se transformer progressivement en cellules fusiformes 
et finissent par revêtir une forme exactement pareille à celle des fibres 
musculaires organiques. Il semble que le vaisseau capillaire finit par 
disparaitre sous l'influence de la prolifération de ces cellules et de leur 
transformation en fibres musculaires. Dans quelques préparations, l'au- 
teur a vu l'endothélium vasculaire disparaitre insensiblement, les élé- 
ments fusiformes prendre la place des cellules endothéliales ; puis ces 
éléments prenaient de plus en plus 1 caractère de cellules musculaires ; 
et enfin le vaisseau se trouvait transformé en un faisceau musculaire, 
qui paraissait en être la prolongation. Ces cellules rondes sont-elles des 
globules blancs? L'auteur ne croit pas pouvoir laffirmer. Si les myomes 
avaient, comme semblent l’établir ces faits, pour point de départ la 
transformation des vaisseaux capillaires en tissu musculaire, il serait 
facile de comprendre pourquoi ces tumeurs, quelques petites qu'elles 
soient, ont constamment un pédicule; et pourquoi les faisceaux muscu- 
laires qui entrent dans leur composition présentent souvent la disposi- 
tion en grappes de raisin. 

L'auteur n’a jamais constaté de néo-formation vasculaire dans les 
myomes; mais il en a rencontré un exemple dans un fibromyome. Le 
vaisseau capillaire en formation et le vaisseau où il prenait naissance 


étaient entourés denombreuses cellules rondes, comme dans les myomes.\ 


Aucune de ces cellules ne présentait une apparence de transition vers la 


forme fusiforme. 

II. — L'auteur compare entre elles les deux méthodes en usage pour 
enlever les fibromes utérins ; l’énucléation ou ablation des tumeurs par 
le vagin et la myomotomie ou ablation des tumeurs par laparotomie. La 
myomotomie est appelée à prendre de plus en plus d'extension, l’énu- 
cléation restant limitée suivant lui à certains cas particuliers; ces cas 
sont les fibromes du col et les fibromes sous-muqueux et interstitiels 
qui sont déjà en partie expulsés dans le vagin. L’énucléation est très 
dangereuse lorsque le col est conservé, et elle doit alors être remplacée 
par la myomotoinie. À l'appui de ces conclusions, l’auteur relate les 
observations de 11 cas de fibromes utérins récemment opérés par Schroœæ- 
der, et insiste sur certains détails du manuel opératoire et sur le traite- 
ment consécutif. Le relevé (fait par l’auteur) des opérations d’énucléation 
pratiquées depuis 10 ans, c’est-à-dire depuis l'introduction de la mé- 
thode antiseptique, donne une mortalité de 16 0/0 sur 112 cas. L'auteur 
termine par une observation de fibrome du col compliqué de grossesse: 

La malade âgée de 39 ans avait eu 6 accouchements normaux; elle portait 
sur la lèvre antérieure du col un fibrome du volume d’une tête d'enfant. Lors- 


qu’elle se présenta à Schrœæder, la grossesse était au 3° mois. Schrœder la 


renvoie en lui prescrivant de revenir à la fin de sa grossesse. L’énucléation 
fut pratiquée vers le milieu du 10° mois, et réussit parfaitement; la tumeur 
mesurait 16 centimètres sur 12 centimètres, Deux jours après, accouchement 
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spontané d’un enfant vivant: hémorragie atonique pendant la période d'ex- 
pulsion, se prolongeant après; suites de couches normales. 

Ce cas est unique dans la littérature ; il montre que l’on peut attendre 
la fin de la grossesse pour enlever la tumeur. Il existe huit observations 
d’énucléations pratiquées pendant l'accouchement, et parce que la tumeur 
faisait obstacle à l'accouchement ; l'auteur n’a trouvé aucune observation 
d'opération pratiquée pendant la grossesse. (Voir À. S. M. XXII, p. 258, 
l'opération d’un cancer de la mamelle chez une femme enceinte par 
Polaillon.) 

IT. — En dehors de la clinique d'Hegar, il a été publié 66 cas de cas- 
tration, pratiqués en vue d'obtenir la guérison de fibromes utérins. Il y 
a eu 12 morts, soit 19 0/0. 23 fois seulement, les auteurs ont noté le ré- 
sultat au point de vue des hémorragies et de l'accroissement de la tu- 
meur. Sur ces 28 cas, 16 fois les hémorragies ont cessé immédiatement 
ou peu après l'opération; 2 fois la diminution de volume de la tumeur a 
été notée malgré la persistance des hémorragies ; dans un cas, il y eut 
cessation des hémorragies, mais en même temps augmentation de la 
tumeur ; dans 8 cas, la cessation des hémorragies et l’arrêt de dévelop- 
pement de la tumeur ne fut que passager. 

A la clinique d'Hegar, l'opération a été pratiquée 21 fois : il y a eu 
8 morts, soit 14 0/0. Dans un cas, la malade est morte 10 mois après 
l'opération, après une amélioration qui avait duré 6 mois. Dans les 
17 autres cas, il y eut immédiatement après l'opération cessation des 
hémorragies et réduction de la tumeur. f 

Freund, Schatz, Kaltenbach, ont obtenu également de bons résultats 
dans la plupart des cas. 

Pour Hegar, la castration est préférable à l’ablation lorsque les tumeurs 
sont petites (tumeurs ne dépassant pas l’ombilice, Wiedow); et lorsque 
l’absence de pédicule rend l’ablation dangereuse. 

IV. — L'auteur a pratiqué 14 fois la castration chez la femme : 2 de 
ses opérations sont trop récentes, pour qu’on puisse en apprécier les ré- 
sultats. Les 12 autres cas présentaient comme indications : 

1° La présence d’un kyste parovarien : 1 cas. Ablation de l'ovaire et 
d’une grande partie de la trompe. L'ovaire gauche est laissé dans l’abdo- 
men. Guérison complète. 

2° La dégénérescence kystique de l'un ou des deux ovaires : 8 cas. 
Deux guérisons complètes; l’une des deux très récente; dans le 3° cas, 
la guérison avait paru complète pendant quelques mois; mais les dou- 
leurs ont reparu du côté gauche où l'ovaire, en apparence sain, avait 
été laissé dans l’abdomen. 

3° Etat de l'utérus, rendant impossible ou très difficile la menstruation, 
avec intégrité des fonctions ovariennes : { cas. Guérison complète. 

4° Lésions utérines : 2 cas de fibromes. Guérison complète dans les 
deux cas : disparition des hémorragies, diminution de volume des 
tumeurs. 

0° Déplacement de l'utérus et des ovaires : 2 cas. Guérison complète 
dans 4 cas; incomplète dans l’autre; l’insuccès de ce dernier cas est at- 
tribué par l'auteur à ce que la trompe malade n'avait pas été enlevée. 

6° Inflammation péri-utérine et péri-ovarienne : salpyngite : 1 cas. Ré- 
sultat négatif, par suite de la conservation de la trompe malade. 


230 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


7° Altérations psychiques, ayant leur point de départ dans la sphère 
génitale : 2 cas. Résultats négatifs. | , | 

L'opération a porté sur les deux ovaires, 10 lois ; sur un seul, 2 fois. 
Il n’y a pas eu de mort. Dans un cas, l'opération a ête suivie de la for- 
mation d’un exsudat du côté gauche. Deux fois l’inflammation qui existait 
das les trompes avant l'opération, s’est prolongée après. 

L'opération a été suivie de la ménopause 4 fois. Dans un cas la mens- 
truation a reparu, et,après 4 mois de durée, a cessé définitivement. Dans 
deux cas, il y a eu après l'opération des hémorragies irrégulières peu 
abondantes. Dans 3 cas, la menstruation a repris son cours régulier ; 
les deux ovaires avaient été enlevés. 

L'auteur résume ainsi ses conclusions : 

La castration ne présente pas de grands dangers : la mortalité d’après 
les statistiques publiées jusqu’à ce jour serait un peu inférieure à 10 0/0. 

L'opération doit être entourée des précautions antisept.ques. L'auteur 
conserve le spray, et ferme la cavité abdominale; il réserve le drainage 
à quelques cas exceptionnels. 

Il n’accepte pas la contre-indication tirée de la proximité de la méno- 
pause; parce que les variations individuelles sont trop grandes. Il ne lui 
parait pas nécessaire de reconnaitre par la palpation les ovaires avant 
d'entreprendre l'opération. La castration doit toujours être bilatérale, 
lors même que l’un des ovaires est sain. Elle doit être dans tous les cas 
accompagnée de l’ablation des trompes. 

L'hystéro-épilepsie est susceptible de guérison par la castration. 

L'établissement de la ménopause après l’opérauion est retardé, lors- 
qu’il existe un état inflammaloire des organes voisins. 

La question de l'influence des maladies de l’appareil sexuel sur le dé- 
veloppement de certaines affections psychiques et de la curabilité de ces 
affections psychiques par la castration reste: entière. 

V. — Femme de 43 ans, jusque-là stérile. Dernière menstruation 3 mois 1/2 
avant son entrée à la clinique. Quelques semaines auparavant elle a été prise 
subitement, à la suite d’une défécation, des signes de pelvipéritonite aiguë, 
localisée du côté droit. A son entrée on trouve à droite, à côté d’une tu- 
meur considérée comme l’utérus gravide, une seconde tumeur dure qui n’est 
distincte de l'utérus que dans sa partie supérieure. Diagnostic réservé. 
14 jours après, l'utérus a pris du développement, la tumeur ne s’est pas mo- 
difice; on entend le pouls fœtal. La malade est en proie à un mouvement 
fébrile, avec exaspérations irrégulières, délire fugitif : on croit devoir rat- 
tacher ces phénomènes à la présence d'un foyer purulent dans la tumeur 
droite. Convaincu que les phénomènes péritoniques antérieurs ont dû déter- 
miner les adhérences entre la tumeur et le péritoine pariétal de la parvi ab- 
dominale, on tente la création d’une voie d'écoulement au pus par cette 
paroi : l'incision faite, on constate qu'il n’y a pas d’adhérence, que les deux 
tumeurs ne peuvent être isolées l’une de l’autre et l'on referme la plaie. Dans 
la nuit la malade accouche d’un enfant mort pesant 510 grammes; la mort du 
fœtus est récente. Le placenta, les membranes et le liquide amniotique ne 
présentent rien d’anormal : pas d'hémorragie consécutive, pas d’écoulement 
de pus. Mort T jours après. À l’autopsie, péritonite purulente : fibrome inters- 
litiel, épais de 8 centimètres, siégeant dans la paroi droite de l'utérus 
l'enveloppe péritonéale de l'utérus manque sur une large étendue en arrière 
à droite; à ce niveau la capsule de la tumeur est complètement détruite et 
forme une perte de substance commuxiquant avee la cavité abdominale. Le 
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tissu propre de la tumeur mis à nu est recouvert d’une bouillie grisâtre muco- 
purulente. Plus bas la capsule existe encore, mais elle n’est pas appliquée 
immédiatement sur la tumeur : l’intervalle qui sépare la tumeur de sa capsule 
communique avec la cavité utérine par une ouverture située au-dessus de 
l’orifice interne. 

Le poiut de départ des accidents est pour l’auteur une hémorragie qui 
a dû se produire à la suite d’eflorts de défécation entre le fibrome et la 
capsule ; cette hémorragie a déterminé le ramollissement putride de la 
capsule et de la partie superficielle de la tumeur. Le foyer s’est ouvert 
dans l’espace paramétrique droit sans déchirer le péritoine, ei la séreuse 
n'a été rompue que sous les efforts mécaniques de laccouchement. 
- L'ouverture dans la cavité utérine est considérée par l’auteur non comme 
la suite mais co mme l’origine du travail d'accouchement. L'auteur ne 
connait dans la littérature qu'un seul cas de même nature; l'observation 
est due à Cappie. Un autre fait, de Hecker, lui parait mériter la même 
interprétalion. H, DE BRINON. 


I. — Ueber Fibromyoma malignum, par JUERGENS (Berliner klinische Wo- 
chenschrift, n° 34, p. 492, 22 août 1881). 


IT et III. — Myomes s'énucléant à la suite d'accouchements, par BECKER et par 
BENICKE (/dem, n°11, p. 174, 13 mars 1882). 


IV. — Myome énucléé après l'accouchement, par P. RUGE (/dem, n° 36, p. 557, 
4 septembre 1882). 


V. — Laparotomie pour myome, par A. MARTIN (/dem, n° 6, p. 86, 7 février 
1881). 


VI. — Fall von Verbreitung und desshalb operativer Entfernun geines multi- 
plen Uterusmyoms, par P. RUGE (/dem, n° 6, p. 86, 7 février 1881). 


VII. — Laparohystérotomie wegen Fibromyoma. Ileus, Heilung, par Carl LAN- 
GENBRECH (/dem, n° 9, p. 121, 28 février 1881). 


NIII. — Extirpation du corps de l'utérus pour myome interstitiel. Mort, par 
GUSSERON (/dem, n° 37, p. 541, 12 septembre 1881). 
IX. — Die Operation des Fibromyoma Utéri, par A. KOTTMANN (Correspondenz- 
Blatt für schweizer Aerzte, n° 1, p.8, et n° 2, p. 49, 1 et 15 janvier 1882). 


ZX. — Totalexstirpation des Uterus wegen grossem Fibroid und Extraction eines 
Blasensteines, par F. von MANDACH (Zdem, n° 10, p. 289, 15 mai 1882). 


XI. — Zwei Myomotomien mit Versenkung des Stieles, par G. LEOPOLD (/dem, 
n° 19, p. 652, 1°" octobre 1832). 


XII. — Exstirpation eines Vielknolligen Myoma Uteri mit den Ovarien dureh 
die Laparotomie, par LEOPOLD (Beriin. klin. Woch., n° 41, p. 622, 9 octobre 
1882). 


XIII. — Traitement des myomes utérins. Société d'obstétrique et de gynéco- 
logie de Berlin (/dem, n° 44, p. 672, 30 octobre 1882). | 


XIV. — Opération de myome, par SCHRŒDER (/dem, n° 15, p. 280, 9 avril 1883). 


XV. — Ueber Enucleation grœsserer Myome, par LOMEN (/dem,n° 45, p, 668, 
22 octobre 1883). 
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XVI. — Erste erfolgreiche Laparohysterotomie in Cairo, par H. WILDT (/dem, 
| p. 660). 
XVII. — Fibrome utérin. Hystéro-ovariotomie par la laparotomie. Guérison, par 
ROSE (Zdem, n° 53, p. 826, 31 décembre 1883). 


XVIII — Ein Fall von multiplen Myomed der Portiovaginalis, par von 
RABENAU (Zdem n° 11, p. 170,13 mars 1882). 


XIX. — Faustgrosser fibweser Tumor mit kleinem Stiel von derhinteren Mutter- 
lippe ausgehend, par GRÆFE (/dem, p. 174). | 


XX. — Demonstration eines galvanocaustich entfernlen Fibromyons des Uterus, 


par CONRAD (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 5, p. 110, 1er mars 


1883). 


XXI. — Myomes utérins. Raclage et injections de perchlorure. Mort par péri-… 


tonite, par SCHRŒDER (Berlin. klin. Woch., n° 32, p. 492, G août 1883). 


I. — duergens a observé dans les deux dernières années 3 cas de fibro-« 


myomes malins généralisés. 

Dans le premier cas, il se trouvait dans le ligament large gauche une 
tumeur grosse comme une tête d'enfant adhérente au côté correspondant au 
bassin, et s’accompagnant d’une hypertrophie des ganglions du mésentère et du 
hile rénal. Ces ganglions, examinés au microscope, représentaient des fibro- 
myomes en miniature. En même temps l’utérus contenait plusieurs fibromes 
interstitiels. La tumeur du ligament large offrait centralement une cavité en 
dégénérescence graisseuse, ayant les dimensions d’un œuf de poule. 

La seconde malade, une femme, avait depuis 10 ans des tumeurs du bassin 
qui tout à coup se mirent à grossir rapidement et entraînèrent la mort par 
péritonite et pyélo-néphrite. 

À l’autopsie, entre la masse remplissant le bassin, il existait d'innombrables 
nodosités sur le péritoine, les intestins, les reins et les poumons. Partout il 
s'agissait de fibromyomes purs. 


Éd T usé: Le VAR D À 


Dans le troisième cas, le point de départ du fibromyome était soit dans 


le ligament large, soit dans l'ovaire, et il existait des métastases dans l’épi- 
ploon, le foie et le péritoine. 


IT. — Chez la malade de Becker, de violentes hémorragies immédiatementM 
après la délivrance, l’engagèrent à explorer la cavité utérine, où il reconnutm 


la présence d’une tumeur qu’en quelques minutes il réussit à énucléer avee 
les doigts, peu d'heures après l'accouchement. | 

IT. — Benicke remarqua dans la deuxième semaine des couches une 
tumeur qui faisait saillie. L'examen lui révéla l'existence de deux myomes 


sous-muqueux, l’un gauche et antérieur, l’autre droit et postérieur. Après 
l’énucléation, guérison rapide. 


Loehlein rappelle qu’il a présenté un fait analogue. A la suite de l'énu“ 


cléation, la femme, qui avortait habituellement, put amener un enfant 
a terme. 


IV. — Chez la malade de Ruge, le développement de la tumeur était observé 


depuis 8 ans. Un traitement à l’ergotine fit disparaître les accidents, et après 


11 ans de stérilité survint une grossesse. L'accouchement d’un enfant à terme, 


en présentation du siège, s’accomplit sans incident. Mais une hémorragie 
profuse nécessita la délivrance immédiate. 


perte très abondante. P. Ruge fendit alors 
qui était interstitiel, et l’énucléa. L'hémorr 
évoluèrent normalement. 
commençante. 


la capsule d’enveloppe du myome 
agie s'arrêta aussitôt et les couches 
La tumeur présentait des phénomènes de fonte 


Deux heures plus tard, nouvelle 
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V. — Femme de 36 ans, très anémiée. La tumeur, grosse comme une tête 
d'enfant, avait été traitée sans succès par l’ergotine. La dilatation du col ayant 
montré à Martin que l’ablation en était impraticable par le vagin, il fit la 
laparotomie, incisa le fond de l’utérus et effectua la constriction du col avec 
un tube élastique. Le lieu d'implantation de la tumeur fut suturé avec le point 
de matelassier. Guérison. 

VI. — Femme de 64 ans, ayant depuis 10 ans une tumeur abdominale res- 
tant stationnaire. 4 mois après une fièvre typhoïde bénigne, mais à convales- 
cence trainante, cette femme fut reprise de fièvre. En même temps, son ventre 
se développait et la tumeur augmentait rapidement de volume. Comme la 
fluctuation était manifeste même par le vagin, P. Ruge diagnostiqua un kyste 
suppuré de l'ovaire. Une ponction donna issue à 5 litres de pus sans réaction 
fébrile. 

8 jours après, il pratiqua la laparotomie au moyen d’une incision étendue 
de l’appendice xyphoïde à la symphyse, épanchement de 8 litres de liquide 
purulent. Développement énorme des vaisseaux des ligaments larges. Des 
fibromyomes s’implantaient largement sur la paroi droite de l’utérus. Suture 
au niveau de leur implantation. Pendant les 3 premiers jours, l’opérée alla 
bien, puis elle fut prise de collapsus mortel, sans phénomènes de péritonite. 
Pas d’autopsie. 

Martin pense qu’il y a eu une hémorragie secondaire. 

VII. — Femme de 44 ans..L’extraction de la tumeur par laparotomie fut 
aisée, car il n'y avait pas d’adhérence. La tumeur était formée par une 
agglomération de fibromyomes sous-muqueux, interstitiels ou sous-périto- 
néaux, pesant dans leur ensemble 2,000 grammes. Ligature à la soie et section 
du col sextuplé de volume, des trompes et des ligaments larges. Amputation 
de l'utérus immédiatement au-dessus des lèvres du museau de tanche : les 
parois de l’organe ont une épaisseur quintuple de la normale. Suture du col 
et du péritoine sus-vaginal, et enfin de l’incision abdominale. 

Pendant les premiers jours, apyrexie, puis douleurs de ventre, météorisme, 
constipation absolue, vomissements qui deviennent fécaloïdes et collapsus 
Après 1 jours d’accidents, retour des selles et marche rapide vers la 
guérison, 

Langenbuch pense que les accidents d’ileus tenaient à une rotation du 
colon iliaque sur son axe, facilitée par l'agrandissement considérable 
de capacité de la cavité abdominale, après l’extirpation de la tumeur. 

VIII. — Dans le cas de Gusserow, l'opération était d'indication vitale, vu 
les hémorragies. Elle fut très laborieuse, tant à cause du volume du myome 
qui était interstitiel, que de sa grande extension dans le ligament large. Le col 
se prêtait mal à la formation du pédicule. Gusserow fit l’amputation à la hau- 
teur de l’orifice interne et sutura le moignon cervical. Mort le 3° jour par 
péritonite généralisée. 

IX. — Kottmann rapporte 4 opérations pour fibromyomes utérins, dans 
1 colpotomie et 3 laparotomies avec traitemeut du pédicule au dehors du 
péritoine. 

1er cas. Femme de 49 ans. 8 enfants et 1 avortement. Depuis 2 ans, ménor- 
ragies, puis métrorragies et écoulement abondant par le vagin d'un liquide 
chocolat. L’utérus très volumineux arrive jusqu'à deux travers de doigt au- 
dessous de l’ombilic : à son côté gauche, il présente un fibrome interstitiel 
qui proémine peu la cavité utérine. 

Hystérotomie vaginale le 9 mai 1881, Le col étant amené à la vulve, la 
muqueuse vaginale est incisée sur tous son pourtour. À l'ouverture du péri- 
toine s'écoule beaucoup de sérosité citrine. Ne réussissant pas à abaisser 
l'utérus avec les doigts, Kottmann enfonce des érignes les unes au-dessus des 
autres dans la paroi postérieure de l'organe. Ablation des ovaires. Pas de suture 
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st) 


de la plaie péritonéo-vaginaie. Drainage et injections Sade anne EPA % 
sang nulle. L’utérus extirpé a une longueur de 17 centimètres, ja: ROBE e 
col, sa circonférence maximum est de 80; au niveau du fond se trouve un 
fibroïde de la grosseur d’une pomme qui proémine un:peu du côté gauche. 

Pas d'accidents dans les Y premiers jours après l'opération. Du dixième au 
douzième, fièvre intense (40° 4) causée par une obstruction du drain. Le 17e, 
apparition de matières fécales dans le drain, malgré les selles quotidiennes. 
On enlève le drain, mais le mélange de matières intestinales avec les sécré- 
tions péritonéo-vaginales persiste jusqu'au 29° jour. Koitmann pense que le 
séjour prolongé du drain avait amené la gangrène d’une anse intestinale, 
Guérison. 

2 cas. Femme de 51 ans, nullipare. 

Le 6 avril 1880 hystéro-laparotomie. Les tumeurs commencent au col, il 
restait peu de place pour former le pédicule, et Kotimann dut exercer la 
constriction sur une masse très épaisse de tissus en appliquant une anse 
métallique avec le serre-nœud Cintrat qui fut laissé en place. Suture exacte 
de la scléreuse tout autour du pédieule. La tumeur utérine pesait sl livres. La 
température ne monta qu'une fois à 38°4, le 4° jour au soir. Le pédicule fut 
mortifié par gangrène sèche. L'anse métallique, resserrée chaque jour, tomba 
le 7. Guérison des douleurs, déterminées par la tumeur. Au cours de l’opé- 
ration, les deux ovaires kystiques avaient été enlevés. 

3° cas. 48 ans, 6 enfants. Depuis 2 ans, le ventre augmente de volume, les 
règles sont de plus en plus profuses et il existe un écoulement félide ; mé- 
trorragies dans les derniers temps. Tumeur abdominale de la grosseur d’une 
tête d'homme, lisse, sphéroïde, très mobile, atteignant le nombril. 

Laparotomie le 7 mai. La tumeur n’adhérant nulle part, l'extraction en est 
facile. Application du serre-nœud de Ciutrat qu’on laisse en place. Le reste 
de l'opération comme dans le cas précédent. La tumeur qui était un fibroïde 
de la paroi gauche de l'utérus, pesait 6 livres. Les 4 premiers jours, tout 
alla bien, mais le 5°, début de péritonite à laquelle la femme succomba dès 
le 15 mai. Dans ce cas, la péritonite était partie du pédicule envahie par une 
gangrène humide accompagnée de suppuration. 

4° cas. 45 ans. Tumeur globuleuse lisse ayant les dimensions d’une tête 
d'homme et s'étendant jusqu'à un travers de main au-dessus du nombril : 
très mobile au niveau de sa portion abdominale, elle est enclavée dans le 
bassin. 

Laparotomie le 11 janvier 1881. Ovaire droit en dégénérescence kystique, 
gros comme le poing et relié au colon ascendant par une bride très vasceu- 
laire. Bien que la tumeur utérine ne fût nulle part adhérente, pour l’extraire 
il fallut sectionner les ligaments utéro-vésicaux rétractés et épaissis. Traite- 
ment du moignon toujours le même. La tumeur, qui pesait 6 livres, était un 
fibromyome sous-séreux de la paroi droite avec kyste séreux de la grosseur 
d'une pomme sur la face antérieure. 

Dès le 3° jour, le pédicule commença à suppurer ; le 8e jour, on enleva le 
clamp ; le 9, frissons, élévation de tempéralure, vomissements, douleurs au 
côlé gauche du bas-ventre, pelvi-péritonite et phlegmon du ligament large. 
Le 18e Jour, ponction de l’abeès par le vagin, et de même le 25e jour. Dès lors 
guérison rapide, à part une petite fistule au niveau du pédicule, refermée 
seulement après l’élimination de 2 fils de soie, 

oe cas. 48 ans. Tumeur remontant presque jusqu’à l’épigastre et descendant 
dans le petit bassin; elle est dure, peu mobile et de surface très inégale. 

_Laparotomie le 25 mars 1881. Le dégagement de la tumeur fut très labo- 
rieux, parce qu'elle offrait de toutes parts de larges adhérences riches en 
veines. Moignon énorme, touché avec le chlorure de zinc. Drain dans l’exca- 
vation vésico-utérine, Suture du péritoine pariétal, tandis qué les muscles et La 
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peau ne son£ recoufus qu’en haut, de façon à laisser autour du pédicule un 
espace infundibuliforme. Le myome pesait 9 livres, 

Dès après l'opération, phénomènes d’étranglement interne qui contraignent 
Kottmann à rouvrir l'abdomen le 29. Ii trouve une anse d’intestin grêle 
fléchie, à angle aigu, de tente suspecte en un point où elle adhère au pédi- 
cule. Au-dessus de la flexion, intestins météorisés ; au-dessous, ils sont 
affaissés. Le lendemain matin, mort dans le collapsus. A l’autopsie, on trouva 
le pédicule complètement momifié et prêt à tomber ; aucune trace de périto- 
nite; sillon de gangrène sans perforation sur l’anse fléchie; nombreuses 
ecchymoses de la sereuse des anses intestinales placées au-dessus. 

X. — Femme de 43 ans. 

L’abdomen est développé comme au sixième mois d’une grossesse. Cathé- 
térisme vésical très douloureux, urine normale. Von Mandach diagnostique un 
gros fibrome sous-péritonéal à la face anterieure de l'utérus rétrofléchi et des 
fibromes petits et multiples à la face postérieure de l'organe. 

Laparotomie le 10 janvier 1881. Veines volumineuses dans les ligaments 
larges qui nécessitent de nombreuses ligatures. [isolement de la tumeur et 
de la paroi vésicale postérieure fut très pénible, Pédicules des ligaments 
larges amenés dans le vagin, au-dessus d’eux, suture péritonéale avec la 
soie désinfectée. Le 13, un peu d’ictère. Le 15, disparition du collapsus qui 
existait depuis l’opération. Le 17, on incise un point rouge, fluctuant à la 
partie inférieure de la plaie abdominale : issue d’une bouillie sanieuse, cou- 
leur chocolat. 

Écoulement vaginal de pus fétide. A la fin du mois, les veines contiennent 
beaucoup de pus mêlé de sang et de muceus. Le 6 fevrier, la sonde vésicale 
amène une ligature péritonéale au dehors. A partir du 10, apyrexie. Le 16, la 
plaie abdominale est fermée, mais la malade ‘souffre toujours en urinant. 

En examinant l’uterus extirpé, on s’aperçoit qu'il n’est pas rétrofléchi, 
comme on l'avait eru : sa face postérieure supporte à côté de 2 fibromes, gros 
comme des noisettes, une troisième tumeur de même nature, qui a la forme et 
les dimensions d’un utérus normal, c’est elle qui simulait la rétroflexion. 

Six mois après l'opération, la malade souffre beaucoup plus qu'avant. La 
miction et les moindres mouvements sont très pénibles. Les douleurs hypo- 
gastriques ne s’apaisent qu’à la suite d'écoulements de pus ou de sang par la 
vessie ou le vagin. 

L'examen vaginal fait apercevoir une ligature enchässée dans les moignons 
soudé» des ligaments larges; il est impossible de l'extraire. Le cathéter vésical 
heurte contre un corps sonore. 

Il paraît évident à Von Mandach qu’un fil de ligature avait pénétré dans la vessie 
et servi de noyau à un calcul pyriforme. Le 98 juillet, après dilatation de l’urètre 
avec les spéculums Simon, le doigt découvrit un calcul pyriforme, mobile au 
bout d’un til implanté dans la paroi vésicale postérieure. Von Mandach coupa 
ce fil à ras de la paroi et retira un calcul d’urate ayant la configuration d'une 
moitié de poire, sectionnée suivant sa longueur. Ce calcul, long de 3 centi- 
mètres sur 1 1/2 d'épaisseur, pesait 5 grammes; à son sommet faisaient 
saillie l’anse et le nœud d’un fil de soie. 

XI. — Leopold a extirpé deux myomes utérins volumineux par la méthode 
suivante : exvision cunéiforme, ligature élastique, suture exacte, puis réduc- 
tion du pédicule. Les deux femmes ont guéri. Il recommande ce procédé 
comme le plus simple, surtout pour le traitement consécutif à l'opération. 

XIL. — Leopold a enlevé par laparotomie un myome lobulé de l'utérus et 
les deux ovaires. L'opération se trouvait indiquée par les hémorragies pro- 
fuses et les douleurs. Application d’une ligature élastique autour du col, section 
de la tumeur au-dessus de la ligature ; enlèvement de celle-ci, puis suture et 
réduction du pédicule. Guérison sans fièvre. 
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XII. — La communication de Schroeder (A. S. 1. XXII, 238) a fourni 
l'occasion d’une discussion à la Société d’obstétrique et de gynécologie 


de Berlin. 

Martin est partisan du traitement intrapéritonéal du moignon dans les 
myotomies; une seule fois il a traité le pédicule à l'extérieur du péri- 
toine. Depuis 1877, il emploie le tube élastique. Il attire la tumeur hors 
de la cavité abdominale, trace une incision autour de sa base et excise un 
tronçon cunéiforme. Il referme la plaie uniquement par des sutures très 
profondes. Avant d'enlever le tube de caoutchouc, il place deux ligatures 
en masse. La ligature isolée des ligaments larges ne lui semble pas indis- 
pensable ; l'essentiel à son gré est de suturer séparément le pédicule et 
le péritoine. 

Dans les deux dernières années, il a fait 9 myotomies pour tumeurs 
volumineuses et perdu une seule opérée..Il distingue la myotomie 
ainsi pratiquée de l’amputation sus-vaginale qu'il a faite 5 fois en perdant 
deux de ses opérées; cette dernière opération est donc plus dangereuse. 
Quand l’amputation du col présente de trop grandes difficultés, il fait la 
castration. 

Contrairement à Schroeder, il estime que les myomes utérins peuvent 
mettre la vie en danger, soit directement, soit indirectement. Aussi, loin 
de se rallier à l’expectation préconisée naguère encore par Matthew 
Duncan, il se croit autorisé à enlever ces tumeurs lors même qu’elles ne 
menacent pas encore directement la vie, et cela d'autant plus que les 
autres méthodes de traitement ne lui ont donné aucun résultat, comme 
l’ergotine, ou des résultats très passagers, comme le perchlorure de fer. 

Schroeder convient que le rapide accroissement des myomes, les 
hémorragies incoercibles, les douleurs intolérables qu’ils provoquent, 
peuvent forcer la main à l’opérateur. Il traite surtout les hémorragies par 
un raclage énergique suivi d’injections de teinture d’iode répétées. 

Gusserow est d’avis que bon nombre de myomes amènent consécutive- 
ment à des hémorragies réitérées, la mort des malades par dégénération 
graisseuse du cœur. Il a obtenu peu de suecès du traitement par l’ergo- 
tine, et des résultats un peu meilleurs avec les injections intra-utérines 
de perchlorure de fer et de teinture d'iode; mais ces méthodes ne sont 
pas non plus absolument inoffensives. 

Schroeder, P. Ruge, Ebellet Veit s'expriment plus favorablement sur 
le compte de l’ergotine. Ce dernier a vu une fois le myome disparaitre 
complètement, tandis que les autres ont vu la tumeur et les hémorragies 
diminuer sous l'influence de l’ergotine. 

XIV. — Dans le cas de Schroeder, la tumeur énorme était implantée sur la 
paroi utérine postérieure et descendait jusque dans la lèvre postérieure du 
col. La cavité cervicale était refoulée en avant. L'application de la ligature 
élastique fut très difficile. Le lit de la tumeur fut découvert par une incision 
circulaire ; il suffit ensuite d’une incision longitudinale pour l'énucléer com- 
plètement. Après ligature des artères ovariques et utérines, Schroeder fit 
encore l’amputation sus-vaginale. Guérison parfaite, 

XV.— Lomen a réuni 52 énucléations de myomes volumineux opérées 
depuis 1874; 6 des femmes ont succombé. Selon lui, Hegar a posé un 
certain nombre d’exigences et d'indications passibles d’objections. 


1° Hegar demande d’abord qu'on soit sûr de pouvoir mener à fin l’opé- 
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ration. À cela on peut répondre, d'une part, qu'il est impossible de tout 
prévoir d'avance ; d'autre part, que l’ablation même partielle des tumeurs 
est souvent avantageuse ; 


2° Il demande ensuite que les tumeurs ne soient pas trop volumineuses. 
Or, l'opération a réussi pour plusieurs tumeurs qui remontaient jusqu’au- 
dessus de l’ombilic. 

3° Il déconseille enfin d’énucléer quand le col est conservé. A cela, 
Lomen répond qu’on a les moyens d'amener l’effacement du col. 

Dans la discussion de la Société de gynécologie de Berlin, Martin dé- 
clare que deux accidents dans ces derniers temps l’ont rendu plus réservé 
dans l'énucléation des myomes. À son avis, on ne doit tenter cette opéra- 
tion qu'autant que la tumeur est facilement accessible par le vagin, qu'il 
s’en présente une importante portion et qu’il existe déjà des efforts d’ex- 
pulsion. En cas contraire, l'opération est plus facile par laparotomie. 

P. Ruge n’est pas partisan de l’énucléation des myomes pendant l’état 
puerpéral, parce que les lochies ajoutent au danger d'infection. 

Schroeder déclare que dès que les myomes ont les dimensions d’une 
tête d'enfant, il n’en tente pas l’énucléalion par le vagin, si le col n’est 
pas déjà effacé. Les cas les moins favorables ne sont pas ceux où la 
tumeur doit être énucléée du tissu conjonctif pelvien, mais ceux où une 
tumeur énorme implantée sur l'utérus s’étend jusque dans le vagin. 


Loebhlein, contrairement à Ruge, est partisan de l’énucléation des 
myomes bien isolés, immédiatement après l'accouchement. Tous les faits 
semblables présentés à la Société par Benicke, Becker, P. Ruge, et par 
lui-même (Voy. n° II à IV du présent article d'ensemble) ont guéri, à 
l'exception d’un. 

L’infection n'est pas plus à redouter que pour une délivrance artificielle, 
Naturellement, on ne recherche pas l’occasion d'opérer. Mais une hémor- 
ragie secondaire ou une rétention du délivre peut motiver une exploration. 
S'il existe un myome, on constate alors que les contractions utérines 
en ont préparé l’énucléation qui est facile à compléter. 

XVI. — C'est la 3 gastrotomie pour maladies de femme, faite en 
Egypte, mais la première qui ait réussi. 

XVII. — Bien que remontant jusqu’à l’ombilic, la tumeur se trouvait presque 
en totalité située au-dessous du niveau du péritoine dans le petit bassin. Vu 
l'impossibilité de la pédiculiser, Rose détacha par fragments le péritoine, en 
avant et en arrière de l’ulérus, afin de former 2 lambeaux. Le 10e jour, abla- 
tion du premier et unique pansement de Lister en même temps que des 
sutures. Guérison rapide. 

XVIII. — Demoiselle de 85 ans; nullipare. Deux tantes n’ont jamais été 
menstruées et n’ont pas d'utérus ; une sœur également n’a jamais été réglée, 
La mère a été opérée plusieurs fois pour des polypes utérins. Le père et les 
frères sont morts de cancer. Elle-même n’est réglée que depuis l’âge de 
25 ans, et toujours irrégulièrement, avec beaucoup de flueurs blanches. Depuis 
2 ans, violentes hémorragies. 

Le museau de tanche est volumineux, la lèvre antérieure forme un cham- 
pignon de la grosseur d’une orange, surface irrégulière, érodee et saignant 
facilement. Plus haut, à droite dans la cavité cervicale, se trouve une protu- 
bérance isolée ayant les dimensions d'un haricot. 
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L’excision d’un fragment de la lèvre antérieure permit à Von Rabenau de 
constater qu’il s'agissait d’un fibromyome et non d'un cancer. 

Amputation des deux lèvres du col. La lèvre antérieure contenait dans son 
épaisseur un myome bien délimité de la grosseur d une noix, et la lèvre pos- 
térieure, une tumeur analogue ayant les dimensions d'une noisette. 

Il est remarquable dans ce cas que les hémorragies profuses aient apparu 
avant que les tumeurs soient appréciables. | 

XIX. — Græfe présente une tumeur fibreuse de la grosseur du poing, 
implantée au moyen d’un petit pédicule sur la lèvre postérieure du col. Durant 
l’extirpation, le péritoine, ouvert accidentellement, fut immédiatement suturé. 
Guérison sans fièvre. À 21408t sr 

XX. — Conrad présente un polype fibreux inséré très haut sur l'utérus 
et difficilement accessible. En trois séances, il l’a enlevé par le galvano- 
cautère. Mais au lieu de l’anse en platine, il s’est servi d’un fil de fer de 
1 millimètre d'épaisseur qui fut beaucoup plus facile à appliquer à cause 
de sa rigidité et de son élasticité plus grandes, qualités précieuses dans. 
ce cas où l'espace manquait. 

L'anse de fil de fer a toutefois deux inconvénients : elle chauffe davan- 
tage les tissus voisins et rend l'opération plus longue. 

Le malade a parfaitement guéri. 

XXI. — Femme de 40 ans, ayant des métrorragies profuses et un léger 
mouvement fébrile. 

Schroeder ayant reconnu l'existence de myomes multiples pénétrant dans 
le tissu conjonctif du bassin, se contenta du raclage suivi d'injections de 
perchlorure de fer. 

La femme succomba à une péritonite généralisée, ayant son point de départ 
au niveau de la surface gangrenée d’un myome sous-muqueux. J. B. 


Fibrous tumours in the cervix uteri expelled in an unusual manner, par 
STADFELDT (Ædinb. med. journ., p. 605, janvier 1884). 


Femme de 44 ans, mère de trois enfants. Depuis trois ans, elle souffre de 
métrorragies et a grand peine à uriner. À l'exploration vaginale (1315) on 
trouve une énorme tumeur, de la grosseur d’une tête d’adulte, à la partie pos- 
térieure gauche du col utérin (l’orifice du col étant senti à droite). Cette tu- 
meur est dure élastique et rénitente; elle remplit absolument Je bassin, et 
pointe dans le vagin par son extrémité inférieure. L’hystéromètre pérètre de 
4 pouces 1/4 dans la cavité utérine, la vessie est refoulée en haut, et l’urètre 
allongé au point que la sonde doit être introduite sur une longueur de huit 
pouces avant de franchir le col vésical. 

En 1876, la malade vient se faire opérer à Copenhague, dans le service de 
Stadfeldt; or, précisément à cette époque, une portion de tumeur, de la gros- 
seur d'un fort polype, se présente à la vulve. Ce polype avait un pédieule 
court et épais qui le rattachait à la paroi externe du col utérin. Il y avait une 
sécrétion vaginale fétide. Le polype fut détaché avec l’anse galvanique; il 
était constitué par un tissu fibro-myxomateux. 

Plusieurs tumeurs semblables furent successivement expulsées de la même 
manière hors du col utérin : trois dans la même année. La première avait le 
volume d’un gros citron, la seconde pesait 500 grammes, la froisième, 
686 granmes. Le dernier polype (le dixième) fut éliminé en septembre 1880. 
À partir de ce moment, la santé redevint bonne et les métrorragies dispa- 
rurent, ainsi que la difficulté de la miction. 

Les dix polypes réunis pesaient 2,850 grammes. H. R. 
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Ueber partielle Inversion des Uterus durch Geschwülste (De l'inversion par- 
tielle de l'utérus produite par des tumeurs), par WERTH (Archiv für Gynæko- 
logie, Band XXII, Het 1). 


L'inversion partielle de l'utérus produite par une tumeur est un fait 
rare : cette inversion se traduit le plus souvent par une dépression que 
l’on peut sentir à la palpation; mais dans cértains cas, comme dans le 
fait observé par l’auteur, cette dépression n’existe pas, parce que les 
parois de l’entonnoir sont accolées l’une à l’autre; il devient alors iMpos- 
sible de reconnaître l’inversion, et si l’on sectionne le pédicule de la tu- 
meur, il se produit une perforation de l'utérus; c’est ce qui est arrivé à 
l’auteur. En présence de cette perforation, et de l’hémorragie très abon- 
dante qui en résultait, l’auteur pratiqua séance tenante l’ablation totale 
de l'utérus par le vagin, et la guérison eut lieu sans complication. Dans 
un second cas, et en prévision du même accident, l’auteur eut recours à 
l'énucléation : après avoir appliqué sur le pédicule une double ligature, 
il rit à nu la tumeur par une incision circulaire pratiquée à quelques 
centimètres au-dessous de la ligature, et à l’aide d’une légère traction 
exercée sur le pôle inférieur de la tumeur, il arriva facilement à l’isoler 
sans perforer la paroi utérine ; l’hémorragie fut insignifiante; panse- 
ment à l’iodoforme; la guérison était complète en 8 jours. La première 
tumeur était grosse comme une tête d'enfant; la seconde comme un œuf 
de poule. H. DE BRINON. 


Darmperforation durch gynäkologische Exploration veranlasst, par E. SCHWARZ 
(Centralblatt f. Gynæk., 5 juillet 1884). 


Il s’agit d'une femme de 46 ans dont l'utérus était gros comme une tête 
d'enfant, et qui était vraisemblablement atteinte de fibrome utérin. Vou- 
lant faire la dilatation du col utérin pour explorer la cavité de la matrice, l’au- 
teur fit préalablement un lavage intra-utérin avec de la liqueur de van Swie- 
ten. Pendant cette injection, survinrent des accidents alarmants qui ne tar- 
dèrent pas à être suivis de péritonite, et, au bout de 40 heures, de la mort de la 
femme. Quelques instants avant sa mort, elle avait rendu par l’anus une assez 
grande quantité de sang pur. | 

L’aulopsie montre qu'il existait une perforation intestinale un peu au-des- 
sus de la valvule iléo-cœcale , sur la partie terminale du petit intestin. 
Cette perforation était due vraisemblablement aux adhérences que le fond de 
l'utérus avait contractées avec l'intestin à ce niveau, adhérences dont l'examen 
direct montre les traces. Il y avait en outre une stenose de la valvule iléo- 
cœæcale, et l'examen microscopique révèle une dégénérescence tuberculeuse 
des ganglions du cou et des lombes. [utérus était le siège d’un fibrome 
interstitiel. 

Ce sont vraisemblablement les mouvements imprimés à l'utérus par l'ex- 
ploration dont il avait été l’objet, qui, par l'intermédiaire des adhérences 
intestinales, avaient amené la rupture intestinale. AUVARD. 
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De l'influence de l'hyperthermie sur les femelles en gestation, par DOLÉRIS et 
DORÉ (Société de Biologie, 21 juillet 1883). 


On a abusé des applications d'expériences de Runge ayant trait à l’in- 
fluence de l’hyperthermie sur les femelles en gestation. Les auteurs 
mettaient des lapines en état de gestation dans des étuves à 51°, et il 
en résultait, dès que la température des animaux était élevée, la mort des 
pelits et des animaux; on procédait ainsi par surchauffage, coup de 
chaleur et réfrigération brusque. L'on place des lapines pendant plu- 
sieurs heures, voire même plusieurs jours dans une étuve vaste et aérée, 
chauffée à 35°, 86°, 87° Ia température de ces animaux est pr'ogressive- 
ment élevée jusqu'à 41, 42, 42° 1/2; ils conservent cette température 
pendant quelque temps après avoir été retirés de l’étuve. On a donc pro- 
voqué chez ces animaux une véritable fièvre artificielle. Dans ces cas, les 
lapines ne meurent pas, les fœtus qu’elles portent ne succombent pas 
davantage et peuvent être mis bas au terme de la gestation. On peut con- 
clure de ces expériences que ce n’est pas au phénomène d’hyperthermie 
qu'il faut rapporter l'avortement et la mort des fœtus observés dans le 
cours des pyrexies. On n’a pas assez tenu compte de l’action nerveuse, 
de la typhisation ou intoxication du sang et de l'organisme par les germes. 
C’est donc une question dont les éléments sont complexes et où le phé- 
nomène chaleur n’a pas le rôle prépondérant que lui accordent les au- 
teurs allemands. D'ailleurs l'avortement et la mort du fœtus sont bien 
plus fréquemment observés dans le choléra, la syphilis, la tuberculose, 
les affections cardiaques, etc., affections apyrétiques ou à fièvre peu 


élevée, que dans les pyrexies où la fièvre peut se caractériser par de 
hautes températures. PORAK. 


De l'influence de la tuberculose sur la grossesse et le produit de conception, 
par FIESSINGER (Revue médicale de l'Est, 1* juin 1884). 


L'auteur relate 5 observations personnelles d’accouchements préma- 
turés ou d'avortements chez des tuberculeuses ; dans tous les cas, le 
fœtus ne tarda pas à succomber. 

S'appuyant sur une statistique assez nombreuse, sur les expériences 
d’inoculation de Landouzy et Martin, il se demande si la tuberculose 
n'agit pas comme les autres maladies infectieuses et sielle ne prédispose 
pas à l'avortement ; il la compare à la syphilis, car dans les deux cas, 
les avortements sont fréquents et les enfants viables naïssent malades ; 
d'autre part, le produit de la conception ne pourrait-il point se tubercu- 
hiser uniquement par le fait du père ? Quoi qu'il en soit de ces hypothèses, 
on peut noter que, 838 fois sur 100, les avortements et accouchements 
prématurés se font dans la grossesse compliquée de tuberculose. 


W. ŒTTINGER. 
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Geburt und Wochenbett älterer Erstgebärender (L'accouchement st les suites 
de couches chez les primipares âgées), par F. STEINMANN (Archiv für 
Gynækologie, Bd XXII, Heft 3). 


Les recherches de l’auteur sont tirées des registres de la Maternité de 
Saint-Pétersbourg, et portent sur une période de 12 ans (1870-1881). 
En considérant comme primipares âgées toutes les femmes âgées de 
plus de 30 ans, l’auteur a relevé, pendant cette période, un ensemble de 
645 accouchements. L'auteur fait remarquer que les résultats statistiques 
tirés des cliniques et hôpitaux d'accouchement ne peuvent être comparés 
aux résultats fournis par la pratique privée et la policlinique ou puisés 
dans la littérature. Ces derniers présentent une prédominance marouée 
des présentations anormales et des rétrécissements, et par suite des opé- 
rations et de la morbidité et mortalité, soit pour les mères, soit pour les 
enfants. Les accouchements de primipares âgées sont un peu moins 
fréquents à Saint -Pétersbourg (2.2 0/0) qu’à Munich et à Marboure 
(3.5 et 3.6 0/0). > 

La durée moyenne de l'accouchement chez les primipares âgées 
(18.7 heures) est à peu près la même que chez l’ensemble des primipares 
dans le même établissement (17.8 heures). 

Les accouchements gémellaires sont un peu plus fréquents chez les 
primipares âgées (4.5 0/0). 

Les présentations pelviennes sont un peu plus fréquentes chez les pri- 
mipares âgées (7.6 0/0) qu'elles ne le sont habituellement à Saint- 
Pétersbourg (5.6 0/0). Les présentations de la face ont, au contraire, été 
moins fréquentes qu’elles ne le sont habituellement à Saint-Pétershourg : 
et ce fail est en contradiction avec les observations de la plupart des 
auteurs. 

Les rétrécissements du bassin sont plus fréquents qu’ils ne le sont 
habituellement à Saint-Pétersbourg (8.7 0/0 au lieu de 1.8 0/0). 

Les opérations, et en particulier l’application du forceps, sont plus fré- 
quentes chez les primipares âgées, même en cas de bassin normal 
qu'elles ne le sont habituellement à Saint-Pétersbourg. La cause en et 
dans la fréquence de l’atonie puerpérale, | 

Les contractions tétaniques sont notablement plus fréquentes qu'elles 
ne le sont habituellement (6.6 0/0 au lieu de 3.8 0/0). Il en est de même 
de léclampsie. 

Les déchirures périnéales augmentent de fréquence avec l’âge des 
primipares, et guérissent plus difficilement. 

Toutes choses égales, d’ailleurs, la morbidité est plus grande chez 
les primipares âgées. La mortalité, qu’elle soit ou non d’origine pure- 
ment puerpérale, est aussi plus grande chez les primipares âgées. 

L’albuminurie et les affections rénales sont plus fréquentes. 

La mortalité des enfants est au moins trois fois plus forte chez les 
primipares âgées qu’elle ne l’est habituellement à Saint-Pétersbourg; et 
cette augmentation de la mortalité tient surtout à la mortalité intra par 
lum (Voy. 49 JM XXII, 600). H. DE BRINON. 
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De la forme de l'excavation pelvienne, considérée au point de vue obstétrical, 
par A. BOISSARD (Thèse de Paris, 1884). 


L'auteur s’est proposé d'étudier la configuration interne et externe 
de la section antéro-postérieuré du bassin, soit dans sa portion conslituée 
par le squelette, soit dans sa portion constituée exclusivement par des 
parties molles et qu’il désigne improprement sous Je nom de portion 
passive et de portion active du bassin. Il a employé pour cela les lames 
de plomb qui ont déjà servi à MM. Pinard et Budin dans leurs recher- 
ches Ces lames sont rarement assez résistantes pour conserver une 
empreinte exacte de la région ; si elles sont assez résistantes, elles 
ne sont plus assez flexibles pour suivre rigoureusement les sinuosités de 
la région; elles ne sont applicables qu'à des parties résistantes et non 
aux parties molles. Le travail de M. Boissard est basé sur l’examen de 
nombreux cadavres.On trouvera annexées à sa thèse cinquante planches. 
L'auteur confirme les résultats déjà obtenus par Fabbri. On doit con- 
sidérer l’excavation pelvienne comme constituée par deux cylindres 
irréguliers dont les axes sont perpendiculaires l’un sur l’autre, La 
têle parcourt le premier cylindre dans son mouvement de descente (thèse 
de Sabatier, 1880) ; elle parcourt le second cylindre pendant son déga- 
gement. Mais pour que la tête change son mouvement de descente 
en mouvement de dégagement à travers la vulve, elle doit se creuser 
un bassin de nouvelle constitution aux dépens des parties molles. 
La variabilité de la direction de la tête pendant le dégagement 
est en rapport avec l'orientation vagino-vulvaire, qui, chez certaines 
femmes, peut être telle, qu’elle apportera un obstacle à l'expulsion spon- 
tanée du fœtus hors des parties molles. Nous croyons pour notre part que 
cette disposition de la vulve est bien plutôt une cause de déchirure du 
périnée qu’une cause de difficulté importante au dégagement de la partie 
fœtale. PORAK. 


Étude sur une forme spéciale de la poche des eaux (poche en sablier), par 
DUTHEIL (Thèse de Paris, 1884). | 


I arrive dans de rares circonstances que la poche des eaux estrefoulée 
dansle bassin, aiors que le coln’a encore subi qu’unedilatation peu étendue. 
Elle présente au niveau du colun rétrécissement qui permet de désigner sa 
forme sous le nom de poche en sablier, poche en bissac, distincte de la 
poche en boudin, bien décrite et bien connue. La poche des eaux en sablier 
ne se rencontre que lorsque le fœtus est mort. S'il est vivant, on ne la ren- 
contrera que dans le cas dé présentation vicieuse ; cela est très rarement 
observé. 

Cette disposition en sablier, en bissac de la poche des eaux est due à la 
communication facile du liquide amniotique de la cavité utérine dans la 
poche des eaux, au décollement et à l’extensibilité de membranes. 

PORAK. 
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Note on a case of inversion of the uterus occuring immediately post partum, 
and resulting in spontaneous amputation, par Milne MURRAY (Ædinb. med. 
journ., p. 901, avril 1883). | 


Femme de 40 ans accouchant de son 7 enfant. Travail parfaitement régu- 
lier, expulsion naturelle et spontanée du placenta, hémorragie médiocre, dou- 
leurs consécutives légères. Cependant 24 heures après l'accouchement, l’au- 
teur trouve une inversion utérine presque complète, le fond de l'organe fai- 
sant saillie à travers le vagin. La réduction de l’utérus est aisément pratiquée, 
et le périnée soigneusement bandé pour empêcher la récidive de l'accident. 
Néanmoins, le lendemain l’auteur retrouve les choses comme la veille: il 
applique un pessaire pour immobiliser l'utérus : précaution inutile; aucune 
forme de pessaire n'empêche l’inversion utérine de se reproduire. 

Le 4e jour commencent à éclater des symptômes généraux : insomnie, langue 
sèche, fièvre, sécrétions fétides. À partir de ce moment, il devient évident que 
la portion inversée de l’utérus se gangrène, et qu’il se fixe dans sa situation 
nouvelle sans pouvoir reprendre sa position initiale. A partir du 9 jour, 
délire tranquille et phénomènes graves, aspect typhoïde. Le 44e jour l’auteur 
se décide à amputer l'utérus; mais au moment où il se dispose à commencer 
l'opération, il constate que pendant la nuit toute la portion sphacélée du corps 
de l’utérus s’est spontanément éliminée. Des injections phéniquées et de l’alcoo!l 
à haute dose suffirent à guérir rapidement la malade. H. R. 


Ein neuer Beitrag zur Casuistik und Ætiologie der Spondylolisthesis (La spondy- 
lolisthésis ; nouvelles observations; considérations étiologiques), par Franz 
Ludwig NEUGEBAUER (Archiv für Gynæk. Bd XXII, Heft 3). 


L'auteur publie 6 nouvelles observations cliniques de spondylolis- 
thésis : ce qui porte à 26 le nombre des faits publiés : les observations 
anatomo-pathologiques sont au nombre de 17, en tout 43 cas. Des 
6 faits nouveaux, 1 a été recueilli par Hegar à Fribourg, 4 par Freund 
à Strasbourg, et les 4 autres par l’auteur, savoir : 1 à Strasbourg, 1 à 
Paris, 2 à Berlin. hi 

Les recherches faites par l’auteur sur cette question l’ont conduit aux 
conclusions suivantes, en ce qui concerne l’étiologie de là spondylolis- 
thésis. La spondylolisthésis peut se produire : 1° sous l'influence d’un 
défaut d’ossification congénitale de la partie latérale de l'arc de la 5° ver- 
tèbre lombaire : ce défaut d’ossification peut être unilatéral ou bilatéral, 
etil siège de préférence sur la portion de l’arc intermédiaire aux deux 
apophyses articulaires supérieure et inférieure (spondyloschizis ; ‘cytoue, 
fissure ; interarticularis congenita arcus vertebralis), bassins de Paris, 
Bonn, Prague, Wurzbourg et 2 bassin de Wurzhourg; % sous l'influence 
d'une fracture primitive : 4) des apophyses ‘articulaires inférieures, 
préparations de Breslau. Dans ce cas, la partie postérieure de l’arc de 
la 5° lombaire suit le mouvement en avant de la totalité de la vertèbre, et 
ses apophyses articulaires inférieures présentent un allongement dans 
le sens artéro-postérieur. nié: 

b) De l'arc de la 5° vertèbre lombaire au niveau de la partie interarti- 
culaire ; bassin de Munich. Dans ce cas, la partie postérieure de l'arc de 
la 5° lombaire n’a pas suivi le mouvement en avant de la vertèbre : il est 
resté à sa place normale. : H. DE BRINON! 
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Ein neuer Fall von klinisch beobachteter Spondylolisthesis (Nouvelle observa- 
‘tion de spondylolisthésis}, par A. SWEDELIN (Archiv für Gynækologie, 


Band XXII, Heft 2). 


Cenouveau casde spondylolisthésis a été observé chez une femme de 27 ans: 
le point de départ de la lésion paraît avoir été une chute sur le bord d’une table, 
survenue à l'âge de 17 ans. Cette femme avait êté traitée par von Rabenau 
pourunerétroflexion de l'utérus gravide et avait avorté à 4 mois et demi. C’est 
pendant le cours d’une seconde grossesse que la spondylolisthésis fut recon- 
nue. Le diamètre conjugué vrai, qui était en réalité de 7 1/2 à 71/4, ainsi qu’on 
peut le reconnaître après l'accouchement, fut évalué à 9.5 par von Rabenau,et 
en conséquence l'accouchement prématuré artificiel pratiqué vers la 36° se- 
maine ; l'accouchement ne présenta aucune difficulté : suites normales ; l’en- 
fant vécut 5 mois etsuccomba à une méningite. 

A propos de l'erreur commise sur le diamètre conjugué vrai, l’auteur 
insiste sur la nécessité, pour arriver directement à l'angle de glissement 
de la colonne vertébrale, de diriger le doigt en haut suivant l'axe du bas- 
Sin. 

48 accouchements de femmes atteintes de spondylolisthésis ont été pu- 
bliés. Ces 48 accouchements proviennent de 19 femmes et comprennent 
91 accouchements à la fin de la grossesse, 14 accouchements prématu- 
rés, dont 10 artificiels, 8 avortements. 

16 enfants ont traversé vivants la filière pelvienne, 4 ont été extraits 
par l'opération césarienne : 

Des 19 femmes, 8 sont mortes, mais l’une d’elles n’est pas morte di- 
rectement des suites de l'accouchement. 

De l'étude des faits publiés, l’auteur croit pouvoir tirer les conclusions 
suivantes au point de vue du pronostic de l’accouchement chez les sujets 
spondylolisthésiques : 

4° Le rétrécissement faible du bassin par olisthésis (diamètre conjugué 
vrai supérieur à 9 centimètres) n’entraine aucun trouble dans la marche 
de l’accouchement,; 

20 Le rétrécissement moyen (diamètre conjugué vrai variant de 7,5 à 9) 
permet encore à la fin de la grossesse un accouchement heureux pour la 
mère et pour l’enfant, et ne nécessite pas une intervention trop sé- 
rieuse ; 

3 Le rétrécissement fort (6,5 à 7,9) met dans le plus grand danger la 
vie de l’enfant si la grossesse est à terme , mais la vie de la mère n’est 
pas aussi menacée ; 

4° Le rétrécissement au-dessous de 6,5 ne permet pas le passage de 
la tête à travers le bassin, sans une opération de réduction ; 

o Chez les multipares, le pronostic est d'autant plus grave que le der- 
nier accouchement a été difficile, 

Au point de vue thérapeutique : 

4° Lorsque le diamètre conjugué vrai est inférieur à 7 centimètres il 
faut provoquer l'accouchement dans la 32° semaine ; 

2° Lorsque le diamètre conjugué vrai varie de 7 à 8, on peut attendre 
la 36° semaine ; 

8° Lorsque le diamètre conjugué vrai varie de 8 à 9, on peut attendre 
la fin de la grossesse. Mais si le sujet est faible, offre peu de résistance, 


il faut encore provoquer l’accouchement dans la 86° semaine ; 
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4° Lorsque le diamètre conjugué vrai dépasse 9 centimètres, l’accou- 
chement prématuré artificiel n’est plus indiqué ; 

5° Lorsque la grossesse est à terme, et que le diamètre conjugué vrai 
est inférieur à 7 centimètres, il n’y a pas lieu d'intervenir tant que la 
vie de la mère n’est pas réellement en danger ; et dans ce cas on placera 
en première ligne la perforation et la cranioclasie, et en dernière ligne 
l'opération césarienne ; 

6° Lorsque le diamètre conjugué vrai a 6 centimètres, l'opération césa- 
rienne est indiquée. 

Il faut remarquer que, dans tous les cas où il s’agit de bassin spondy- 
lolisthésique, iln'y a pas à proprement parler de diamètre conjugué vrai: 
le diamètre conjugué vrai est représenté par la ligne réunissant le bord 
supérieur de la symphyse et la partie la plus saillante de la colonne lom- 
baire qui a glissé dans le bassin. 

Get article est accompagné d’une notice bibliographique contenant 
tout ce qui a été publié sur la spondylolisthésis jusqu’au mois d’août1883. 

H. DE BRINON. 


De la couveuse pour enfants, par AUVARD (Archives de tocologie, octobre 1883). 


M. Tarnier a fait construire une couveuse pour enfants qui présente 
l'inconvénient d’avoir un prix très élevé. Guidé par les conseils de 
M. Tarnier, M. Auvard propose un appareil beaucoup plus simple, moins 
coûteux et dont les résultats paraissent théoriquement devoir être favo- 
rables. Il consiste en une boîte aménagée en deux compartiments ; dans 
l’un, on place l’enfant ; dans l’autre, des bouteilles en grès, remplies 
d’eau bouillante. On peut les renouveler successivement, de telle sorte 
que la température de la couveuse soit maintenue constamment à la tem- 
pérature de 80°. Les résultats obtenus à la Maternité doivent être rap- 
portés au premier appareil et non au second. Voici le relevé des cas qui 
y ont été traités depuis son installation, en 1881, jusqu’en juillet 1883 : 


Total Vivants Morts 


Enfants avant terme...... 93 62 31 38 0/0 
Paiblesseit. sr hi (e 4 2 : 
CYADOSC Ji AE du Ex % di] D » 
CHUdDE.. de rit an, 25 21 4 
Gêne respiratoire......... 5 4 5 
Mort apparente.......... 4 3 1 
PUNTO : 3 1 2 
as LIN PPAMIMDPETE SEE 4 4 » 
Opération obstétricale.... 2 2 » 
Rracinree di TIENEE .. LLe l 1 » 
Vices de conformation... 3 » 5 


Les résultats sont comparables pour les enfants avant terme, qui don- 
naient avant l'installation des couveuses une mortalité de 65 0/0 et ne 
_ fournissent plus maintenant qu'une mortalité beaucoup plus faible, qu’on 
peut estimer à 38 0/0. La mortalité à la suite de l'œdème a aussi été 
manifestement atténuée. L'auteur étudie ensuite l'influence du séjour 
prolongé de l'enfant dans la couveuse, sur sa respiration, son pouls et 
sa température. L’élévation de la température est en particulier mani- 
feste. Elle est surtout particulièrement favorable dans le cas d’œdème 


| \ 
246 REVUE DES SCIENCES MEDICALES. 


qui s'accompagne d’hypothermie. Aussi cette maladie est-elle très heu- 
reusement modifiée par le séjour des enfants dans les couveuses. 
Winckel avait proposé de laisser séjourner les enfants qui se trouvent 
dans les conditions indiquées plus haut, en permanence dans un bain 
d’eau maintenue à la température de 86 à 37°. Cette méthode est bien 
plus puissante que le séjour dans la couveuse, mais elle semble être 
beaucoup plus difficile à diviser et beaucoup plus délicate. Elle présente 
peut-être des inconvénients en ce sens que tout le corps n’est pas soumis 
à la même température, et que non seulement la tête, mais encore la 
poitrine, peuvent être exposées au refroidissement. PORAK. 


Zur Physiologie und Pathologie der Nachgeburtsperiode (La période de déli- 
vrance au point de vue physiologique et pathologique), par LUMPE (Archiv 
für Gynækologie, Band XXII, Heft 2). 


+ Pour l’auteur, l'emploi de la méthode de Credé a été trop généralisé: 
Trois conditions sont nécessaires pour que la délivrance ait lieu régu- 
lièrement : 

4 Innervation normale de l’utérus, contraction.et rétraction normales; 

2° Adhérences normales entre l'utérus et l'œuf; 

8°- Etat normal du sang. LERE H3 
:: Lorsque ces trois conditions sont réunies, la délivrance s’opère spon- 
tanément,.et il n’y a: besoin d'aucune intervention, d'aucun traitement. 
Ce n’est que lorsque les choses traînent en longueur, au bout d’une: derni- 
heure, par exemple, que l’on est autorisé à favoriser l'expulsion du pla- 
centa hors du vagin, soit par une pression extérieure, soit par une trac- 
tion modérée: sur le cordon. | 
‘Dans tous les cas, la méthode de Credé ne doit avoir pour but que 
d’exciter les contractions utérines. AP 
: L'auteur considère la méthode comme inoffensive, et il ne la repousse, 
dans les cas ordinaires, que comme une manœuvre inutile et désagréable 
pour l’accouchée. H. DE BRINON. 


Ueber die Schwankungen der Stickstoffbestandtheile des Harns in den ersten 
Tagen des Wochenbetts (Sur les variations des éléments solides contenus 
dans l'urine pendant les premiers jours des suites de couches), par GRAMMA- 
TIKATI (Centralblatt f. Gynækologie, 7 juin 1884). 

FRTIAT 
La question des échanges nutritifs pendant les suites de.couches a été 
étudiée par peu d'auteurs, et cela probablement par ce qu’on aété effrayé 
de la multiplicité des éléments dont il faut tenir compte. Becquerel, 

Winckel, Kleinwächter et Henrichsen paraissent être les seuls qui aient 

abordé l'étude de ce problème. | 
Ges auteurs s'accordent à reconnaître que les éléments solides de 

l'urine sont augmentés pendant les suites de couches, et Kleinwächter 
fait remonter l'origine de cette augmentation à l’involution utémne. 

L'utérus-puerpéral pour revenir à l’état normal doit subir une diminution 

considérable, c'est cette atrophie qui est la cause de l'augmentation des 

éléments solides dans l’urine s UHA 


Dans le but de vérifier cette opinion. Grammatikati a entrepris une série 
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d'expériences; ila examiné, d’après la méthode de Liebig, l'urine de 
16 femmes pendant les suites de couches. Parmi ces femmes, 8 ont,eu un 
allaitement naturel, 6 un allaitement interrompu par des accidents divers, 
2 enfin n’ont pas allaité. | 

De ces observations, l’auteur arrive à conclure que les variations des 
éléments solides de l'urine ont une relation ,très intime avec. la sécrétion 
lactée. Une sécrétion active augmente les éléments, solides dans l’urine ; 
faible ou nulle, les diminue au contraire sensiblement. Aussitôt que pour 
une cause quelconque la femme est obligée de cesser l'allaitement (par 
exemple les érosions du mamelon), la quantité des éléments solides diminue 
dans l’urine. Les deux chiffres, extrêmes représentant la quantité de, ces 
éléments sont, par jour, 60 grammes comme maximum et 148,5 comme 
minimum. Dans les cas normaux la sécrétion lactée s’établissait du 2° au 
8 jour. C’est du 9% au 4° qu’on voit la plus forte proportion des éléments 
contenus dans l’urine. 

Ce n’est donc pas avec l'involution utérine que les variations des lé 
ments urinaires sont en relation, mais bien avec la sécrétion lactée. Ce 
qui n'empêche pas que la sécrétion lactée, en amenant l'élimination de 
ces éléments, ne favorise l’involution de l’utérus. Ainsi s'explique l'arrêt 
de l’involution utérine, car la sécrétion lactée est troublée.  AuvaRD. 


Zur Behandlung der Fehlgeburten (Traitement des avortements), par E. 
SCHWARZ (Sammlung klinischer hais dis n° 241, 1884). 

En présence d'ail menace d’avortement, il s’agit tout d’abord de re- 
connaître si l'avortement est inévitable ou non. Dans le second cas, les 
moyens prophylactiques sont seuls indiqués : repos, teinture d’opium à 
la dose de 20 à 30 gouttes. Dans le premier cas, la thérapeutique devra 
toujours être plus active. 

L’expulsion de l'œuf est inévitable, lorsque. :. 

1° Le col est assez ouvert pour laisser pénétrer le doigt jusqu’: à l'ori- 
fice interne et permettre d'atteindre directement le segment inférieur de 
l'œuf (multipares), ou lorsque chez les primipares le col est complète- 
ment effacé, l’orifice externe restant toutefois infranchissable ; 

2° Lorsque des débris de membranes ont été sapuiess ou que la 
sécrétion à une odeur putride ; 

3° Une hémorragie assez forte persistant depuis sas jours, et 
accompagnée de douleurs de reins sourdes ou déchirantes ; une hémor- 
ragie abondante survenant brusquement, un écoulement de mucosités 
Sanguines se prolongeant des semaines ou des mois, sont des signes 
presque certains d’avortement. 

Toutes les fois que ces signes existent, il faut hâter lavertbthént et 
combattre les symptômes qui présentent un danger pour la vie de la 
mère. 

Contre l'hémorragie abondante qui accompagne presque toujours l’avor 
tement dans la première moitié de la grossesse, il n’y a qu’un moyen 
absolument sûr, le tamponnement. Le tamponnement doit être fait avec 
un speculum, et à l’aide de deux ou trois gros tampons de ouate secs et 
trempés dans la poudre d’iodoforme. 

Le tamponnément ainsi pratiqué arrête infailibéit ont l’hémorragie : 


248 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


l’auteur a depuis longtemps rejeté de sa pratique le colpeurynter, qui ne 
présente que des inconvénients. Si, à l’ablation du tampon, Ja dilatation 
du col n’a pas fait de progrès, on pourra accélérer l'expulsion par une 
injection intra-cervicale de deux à trois litres de liquide. Le liquide 
employé, solution de borate de soude à 2 ou 4 0/0, d'acide salicylique à 
0.3 0/0, de sublimé à 0.02 ou 0.05 0/0, devra être porté à 39 ou 40° R, ou 
mieux à une très basse température (4 ou 6°). Ces deux opérations, tam- 
ponnement et injections, pourront être répétées jusqu’à trois fois; mais 
en général une à deux injections suffisent. Si toutefois l'expulsion spon- 
tanée n’a pas lieu après ces manœuvres, il faut extraire l'œuf artificielle- 
ment. f{/extraction de l’œuf nécessite l’anesthésie. Après avoir dilaté le 
col avec la laminaire et les dilatateurs de Fritsch, on détache l’œuf de 
ses adhérences utérines à l’aide du doigt, et l'extraction se fait soit par 
l'expression bimanuelle, soit en s’aidant de pinces spéciales. 

Lorsque le médecin est appelé après l'expulsion du fœtus, ou seule- 
ment après l'écoulement des eaux, il ne doit pas perdre son temps à 
tamponner, mais chercher immédiatement à extraire ce qui reste dans 
l'utérus, non seulement pour faire cesser lhémorragie, mais surtout pour 
éviter l'infection septique, qui est dans ce cas le principal danger. C’est 
alors le doigt ou la curette qui constituent les meilleurs instruments. La 
curette est toujours suffisante entre des mains exercées. Lorsque les 
débris de membranes ont été détachés, il faut les enlever à l’aide d’un 
lavage intra-utérin à haute pression. L’extraction des membranes est 
fréquemment suivie d'une hémorragie profuse. On la combattra à l’aide 
d’une injection antiseptique froide, et, en cas d'insuffisance, à l’aide du 
perchlorure de fer; 4 à 6 centimètres cubes d’une solution de 20 ou 25 0/0 
injectés à l’aide d’une seringue de Braun, ou 100 à 150 centimètres cubes 
d'une solution à 8 ou 10 0/0 injectés avec un irrigateur. L'auteur rejette 
absolument l’ergot de seigle comme insuffisant. 

Toutes les fois qu’il existe des signes de décomposition, l'extraction 
immédiate est indiquée. 

Lorsqu'il y a de l’inflammation utérine, et que cette inflammation n’est 
pas due à une décomposition de l'œuf, il faut faire disparaitre les symp- 
tômes inflammatoires avant de pratiquer l’avortement. H. DE BRINON. 


Des kystes du petit bassin au point de vue de la dystocie, par PORAK (Gaz, 
hebd., n°* 9, 10,11 et 13, 1884). 


Ces faits sont très rares ; l'auteur en a réuni 16 observations, il publie 
deux observations inédites. Les kystes muqueux sont rarement une 
cause de dystocie, les kystes profonds sont presque constamment de na- 
ture hydatique. Ceux-ci peuvent être une cause importante de dystocie, 
sion en juge par les cas graves publiés. L'auteur pense que les cas 
beaucoup moins sérieux sont les plus fréquents, mais ils ne sont pas 
publiés. Ce sont des tumeurs à marche lente, à symptômes mal définis. 
Le frémissement hydatique, la nature de leurs contours, constituent les 
seuls signes pathognomoniques. On ne pourra guère les confondre qu’a- 
vec des fibromes ramollis ou avec des tumeurs liquides enclavées dans 
le bassin, tels, parexemple, queles kystes de l'ovaire. Pendantla grossesse, 
les ponctions et l'injection irritante sont indiquées. Pendant l’accou- 
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chement, si le diagnostic est fait, c’est encore à la ponction qu’il faudra 
recourir. F. 


De la pince à os et du crânioclasté, par AUVARD (Thèse de Paris, 1884). 


Depuis que Sinpson fit construire le cranioclaste dans le but de frac- 
turer les os de la voûte du crâne et de laisser souvent à lanaturele soin de 
faire traverser l’excavation pelvienne à la tête ainsi morcelée, d’im- 
portantes modifications ont été apportées à l'instrument et à la méthode 
opératoire. De nombreux travaux ont été publiés sur ce point, en par- 
ticulier dans ces dernières années. La thèse de M. Auvard occupera 
parmi ceux-ci une place importante. On n’y trouvera cependant aucune 
observation clinique, aucune confirmation sur la parturiente vivante des 
notions expérimentales qu’il met en lumière. Son travail est basé ex- 
clusivement sur l’expérimentation, mais sur une expérimentation des 
plus variées. Il a étudié le mécanisme du passage du fœtus à travers 
des bassins extrêmement rétrécis, que le fœius soit saisi par la 
tête, par le siège ou par le tronc ; s’il est saisi par la tête, suivant que 
celle-ci est fléchie ou défléchie, se présentant la première ou la dernière, 
ou suivant qu’elle est restée seule dans l'utérus. Il donne les ren- 
seignements qui lui sont fournis par 45 expériences. Des dénomina- 
tions obscures en rendent quelquefois la lecture difficile, et il est 
regrettable que dans ses conclusions l’auteur n’ait pas comparé l’emploi 
du crânioclaste au céphalotribe. Il nous paraît certain que dans un cer- 
tain nombre de cas le crânioclaste est un instrument inférieur au cépha- 
lotribe. 

Nous n’insisterons pas sur les recherches de l’auteur concernant la per- 
foration du crâne : le perforateur de Blot ou le perforateur alésoir de 
Tarnier lui ont fourni les meilleurs résultats. Il pense cependant que la 
meilleure perforation du crâne est pour la voûte une ouverture grande, 
régulière, sans fracture ; pour la base, une large brèche avec éclate- 
ment des os voisins. 

La conclusion la plus importante qui se dégage de nombreuses expé- 
rimentations de l’auteur est que la meilleure façon de faire passer à tra- 
vers le bassin rétréci la tête saisie par le crânioclaste est de la faire passer 
dechamp, c’est-à-dire de telle sorte que la base du crâne soit perpendi- 
culaire ou à peu près au plan du détroit supérieur. Le cas le plus favo- 
rable est celui de la face saisie par la branche pleine introduite dans la 
bouche, la branche fenêtrée introduite dans le crâne par une perforation 
du crâne au niveau du front, très près de la racine du nez. Il faudra donc 
s’efforcer de transformer la présentation du sommet en présentation de 
la face, et, si cela n’est pas possible ou n’est pas effectué, saisir la tête 
en appliquant la branche extérieure sur la face plutôt que sur l'oc- 
ciput. 

L’utilité de la transformation de la présentation du sommet en présen- 
tation de la face a déjà été démontrée d'une façon excellente par M. Na- 
rich. Si on perfore la tête très près de la racine du nez, on saisira facile- 
ment et solidement la face. Mais pour cela il faut défléchir la tête, et les 
moyens conseillés par les auteurs ne paraissent pas suffisants à M. Au- 
vard. Il donne la description d’un instrument ingénieux destiné à passer 
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un lac à travers la tête, et qui faciliterait bien certainement cette opéra- 
tion préliminaire. Cet ‘instrument est compliqué. 

Lorsque la tête est saisie par la face, on peut la faire passer à travers 
un bassin dont le diamètre rétréci mesure de 3 à 4 centimètres. Si on dé- 
molit labase du crâne ou si on morcelle et si on arrache les os de la voüte, 
on pourrait peut-être faire passer la tête fœtale à travers un diamètre de 
2 centimètres 1/2. 

La manœuvre d’un instrument, dans les conditions expérimentées, 
possible sur le bassin en bronze,est-elle praticable sur la femme vivante? 
C’est à l’observation clinique d’ en fournir la preuve. Quoi qu'il en soit, 
l’auteur décrit un instrument ingénieux qui peut servir à la fois de cé- 
phalotribe et de crânioclaste et une pince à os. 

Nous n’insisterons pas sur les résultats obtenus dans les expériences 
sur l'emploi du crânioclaste dans le cas de présentation de la tête der- 
nière, du siège, du tronc. Ces manœuvres ne trouveront leurs indica- 
tions que très exceptionnellement. PORAK. 


Traitement de la fièvre puerpérale par les bains froids, par P. CHABERT (Thèse 
de Lyon, 1884). 


D’après l’auteur, les bains froids sont indiqués dans toutes les formes 
hyperthermiques des complications des suites de couches, les périto- 
nites suraiguës exceptées. 

L’indication du bain froid n'existe que lorsque la éme se maintient 
sans rémission matutinale notable autour de 40° et lorsqu'on a constaté 
l'impuissance de la quinine, des excitants diffusibles à hautes doses, et 
lorsque, la fétidité des lochies existant, on a pratiqué des injectionsintra- 
utérines antiseptiques sans amener de descente dans la fièvre. 

Les bains froids doivent être administrés à une température de 28à 18°: 
suivant l’abaissement que le premier bain donné à 28 ou 30° a produit, 
on doit abaisser le degré des bains ultérieurs. La Dit est d'obtenir par 
le bain un abaissement d’un à deux degrés. 

Les bains sont réitérés toutes les trois heures, jusqu’à ce que la tem- 
pérature de la malade soit descendue à 38° et y reste avec Mn oscil- 
lations de quelques dixièmes le soir. 

‘Quand les bains n’amènent pas un abaissement thermique, il faut, en 
plus, placer dans l’intervalle une vessie de glace sur le ventre. 

Concurremment il faut administrer avec les bains les boissons alcoo- 
liques à hautes doses. AE 


Des sutures utérines pendant l'opération césarienne, par PORAK (Gazette hebd., 
n°s 95 e126, 1884). 


Depuis 1787, pas une opération césarienne n’a été suivie de succès à 
Paris ; aussi y était- -0on en droit de considérer la modification de Porro 
commie une importante innovation. Cependant depuis 18717, 128 opéra- 
tions de Porro ont donné 55: 7 0/0 de mortalité, et dans le même laps 
de temps 44 opérations césariennes une mortalité de 43. 5 0/0. Peut-être 
l'opération de Porro a-t-elle bénéficié des progrès de la chirurgie anti- 
septique. Toutes les opérations ont été exécutées par des chirurgiens 


se 
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rompus aux difficultés de la chirurgie abdominale ; la plupart des pro- 
cédés employés dans l'opération césarienne sont oies, Il n’est 
cependant pas impossible à l’aide des sutures utérines bien effectuées 
d’obvier à l’épanchement, dans la cavité abdominal le, du pus et du sang. 
L'auteur cite les résultats obtenus dans les diverses HAT OTES conseillées 
dans ces derniers temps et décrit les procédés de Kehrer et de Sänger. 
Cinq opérations césariennes faites dans ces derniers temps suivant ces 
principes ont donné 3 guérisons, L’ opér ation de Porro ne serait qu’une 
opération d'attente, dont tous les progrès semblent être réalisés : ; l'opé- 


ration césarienne a l'avenir pour elle ; elle est encore susceptible de mo- 


difications importantes. P. 


Die Behandlung des Nabels des Neugeborenen (Le pansement ombilical dn 


nouveau-né), par CREDÉ et WEBER (Archiv für Gynækologie, Band XXIII, 
ts 4). 


je Il est préférable d’attendre quatre à cinq minutes pour faire la liga- 
ture du cordon. La ligature immédiate fait perdre à l’enfant une certaine 
quantité de sang. 

Le meilleur rabdie de ligature est la ligatiiré avec le caoutchouc (tubes 
à drainage minces), indiquée pour la première fois par Budin. On employait 
autrefois à la clinique de Leipzig les rubans de fil; il ne se passait pas 
de semaine qu’on n’eût à enregistrer une hémorragie consécutive. Depuis 
le 1° juillet 1883, les tubes de caoutchouc ont été employés, et il n’y a 
pas eu une seule hémorragie. Les expériences d'injection d’eau dans les 
veines du cordon, lié avec des matériaux de différente nature, lin, soie, 
caoutchouc, ont été répétées par les auteurs de l’article et leur ont donné 
les mêmes résultats qu’à Budin. Un seul tour avec le tube en caoutchouc 
suffit en général pour mettre à l’abri de l’hémorragie ; deux tours rendent 
absolument impossible toute hémorragie. La ligature avec le caoutchouc 
présente en outre l'avantage de pouvoir être appliquée très près de l’ab- 
domen, et de diminuer la longueur du cordon qui reste à éliminer. 

2°. Pour le.pansement du cordon, on se contente à la clinique de Leipzig 
d'envelopper le cordon dans un peu de ouate et de le fixer sur le côté 
gauche de l'abdomen à à l’aide de la bande ombilicale. La ouate est renou- 
velée tous les matins après le bain. Le bain n’a aucun inconvénient.au 
point de vue de la rapidité de dessiccation du cordon. La ouate a sur toute 
autre,pièce sèche de pansement l'avantage de filtrer l'air et de le débar- 
rasser des germes de putréfaction. Lorsque le cordon est tombé, on conti- 
nue. le même, pansement jusqu’à ce que la cicatrice soit complète. Il y 
a plusieurs années que ce pansement est adopté à Leipzig, et les affec- 
tions du cordon y sont presque inconnues. H. DE BRINON. 


252 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


—————_—_—_—_—_—————————_—_—_EEEZEE______—_—__—_—_—_—_—_]—_———]—]— — 


DERMATOLOGIE. 





De la lymphangite dans les maladies de la peau, par E. FAVREL (Thèse de Paris, 
1884). 


Le but de ce travail est de mettre en relief ce phénomène pathologique 
à peine indiqué par les auteurs classiques, la fréquence de la lymphan- 
gite dans les maladies de la peau. Lailler en a recueilli et fourni à 
l’auteur 198 observations. Le plus grand nombre sont relatives à l’ec- 
zéma (50). La lymphite eczémateuse se manifeste surtout dans les 
eczémas aigus et les poussées aiguës des vieux eczémas rebelles entre- 
tenus par l’incurie, la malpropreté, les frottements, etc. La gale tient le 
deuxième rang (20); viennent ensuite avec une fréquence sensiblement 
égale les traumatismes (11) (écorchures, plaies contuses); les dermites 
professionnelles (9) ; les ulcères variqueux (1); les ecthymas (6). Il est 
remarquable de voir que le zona, l’impetigo, l’herpès, ne figurent dans 
cette liste que pour un cas chacun. Les dermatoses sèches squameuses, 
le psoriasis, par exemple, ne paraissent avoir aucune influence sur le 
développement de la lymphite. 

Dans l’exposé symptomatique, l’auteur donne la description connue 
des lymphangites réticulaire et trajective, en s’attachant à mettre en 
relief certains points négligés par les classiques, tels que l’empâtement 
au niveau des plaques et des cordons, la disposition cylindrique ou mu- 
ciliforme de ceux-ci; la desquamation consécutive aux rougeurs, la 
terminaison habituelle par résolution, la possibilité de la résorption du 
pus; le développement, dans quelques cas, d’une teinte ecchymotique, 
devenant ensuite jaunâtre (teinte chamoiïs) pendant la résolution. 

H. DANLOS. 


Ueber Erytheme insbesondere bei Infectionskrankheïiten (De l’érythème, parti- 
culièrement dans les maladies infectieuses), par BRIEGER (Charité-Annal., 
IX Jahrg, p. 115). 


Brieger rapporte cinq observations d’érythème scarlatiniforme au 
cours d'états infectieux, puerpéralité et fièvre typhoïde. Chez l’une de 
ces malades, atteinte de fièvre puerpérale, existaient concurremment de 
l'érythème et du pemphigus. Dans les bulles de pemphigus on trouva 
deux ordres de bactéries, les unes aussi longues que larges, réunies en 
chaine, les autres, isolées, quatre fois plus longues que larges. Les ino- 
culations des premières ne donnèrent aucun résultat sur le cobaye; en 
inoculant les secondes, on provoqua la formation de collections purulentes 
aux points d'injection, et plus tard d’abcès métastatiques. L’auteur en 
conclut que les éruptions secondaires aux maladies infectieuses sont 
dues à des embolies parasitaires, et cela d'autant plus qu’au niveau de 
sugillations cutanées on a également trouvé des amas de micrococci 
dans les vaisseaux. L. D.-B. 
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Des éruptions cutanées dans l'infection puerpérale, et en particulier de l'éry- 
thème polymorphe, par J. CENEIX (Thèse de Paris, 1883). 


Précédé des symptômes ordinaires de la septicémie puerpérale, fièvre 
vive (100 à 120 pulsations, 88 à 39° de température), nausées, vomissements, 
diarrhée, douleurs dans les fesses iliaques, lochies un peu fétides, etc., 
l’érythème polymorphe se présente chez les nouvelles accouchées avec 
le caractère suivant : sur la poitrine et la face antérieure des avant-bras, 
dans les points où la peau a un certain degré de finesse, c’est un exanthème 
de coloration uniforme ou pointillé ressemblant aux plaques diffuses et 
framboisées de la scarlatine. Sur la face externe des avant-bras, sur le 
dos des poignets et des mains, autour des genoux, il offre l’apparence 
de l’érythème papuleux, de la roséole ou de l’urticaire. Ce sont des 
taches peu ou point saillantes, arrondies ou en croissant, séparées par des 
intervalles de peau saine. L’éruption débute par la poitrine et les avant- 
bras, s'étend dès le premier jour à tous les points qu’elle doit occuper. 
Elle persiste le plus souvent deux à trois jours, et dans quelques cas 
disparaît après vingt-quatre heures, pour se montrer de nouveau plus tard. 
Son absence presque constante au visage forme avec sa brusque appa- 
rition et sa fugacité un de ses meilleurs caractères. 

A ce degré l’érythème s’efface sans desquamation. Il en est autrement 
dans les cas où il persiste plus longtemps. On voit alors dès le deuxième 
ou le troisième jour apparaitre sur les rougeurs des boutons de miliaire 
dont les vésicules, d’abord transparentes, prennent rapidement une teinte 
laiteuse. La miliaire n’a pas généralement la même étendue que l’érythème 
dans les points où la peau est raide et où l'érythème est de forme ardue 
et papuleuse ; sur les poignets et à la face externe des avant-bras, elle 
manque. Elle se développe surtout sur la poitrine, le ventre, la partie 
supérieure des cuisses ; là enfin où persistentles rougeurs scarlatiniformes 
diffuses. Au bout de quelques jours les vésicules s’affaissent, laissant 
derrière elles quelques croûtelles et suriout une desquamation furfuracée. 

Dans ses formes généralisées l’érythème polymorphe peut simuler la 
scarlatine, la rougeole, la suette. Il n’y a pas de caractère absolu qui le 
distingue avec certitude des formes anormales de ces maladies. Néan- 
moins le diagnostic est possible par les conditions étiologiques, l’immu- 
nité habituelle de la face, la prédominance de l’éruption à la face externe 
des poignets et des avant-bras; ainsi que le caractère polymorphe de 
l’éruption.De plusil n’ya pas d’angine,pas d’albuminurie nide desquamation 
de la scarlatine ; non plus que le catarrhe rubéolique et les sueurs pro- 
fuses de la suette. 

L’éruption ne paraît pas avoir de valeur pronostique spéciale. Sur les 
16 observations rapportées à la fin du mémoire, on compte 11 guérisons. 

| H. DANLOS. 


Contribution à l'étude des sueurs colorées, par BALZER et BARTHÉLEMY 
(Ann. de derm. et de syph., juin 1834). 


Chez un homme de 34 ans, arthritique et sujet à des sueurs générales 
abondantes, la sécrétion sudorale de l’aisselle seule prit, après une fièvre 
typhoïde, une coloration rouge, résistant énergiquement aux soins de toilette 
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(lotions quotidiennes au savon de soude et à l’eau de Cologne). Simultané- 
ment les poils de’ces régions, devenus rudes et cassants, avaient perdu leur 
éclat et leur couleur brune primitive pour prendre une teinte rougeâtre avec 
des reflets feux. Ils étaient entourés d’une sorte de gangue de même couleur 
qui leur formait un revêtement continu ou interrompu par places, et dans 
lequel un faible grossissement montrait uné matière glutineuse amorphe par- 
semée de stries convergentes vers l’axe du poil. À un fort grossissement, ces 
stries paraissaient formées par des chaînes de micrococei ronds ou elliptiques, 
Les mêmes microbes se montraient dans le poil et à la surface de l’épiderme 
cutané de la région. Dans l’épiderme, ils étaient accompagnés d’une multi- 
tude d’autres parasites. 

Examinant depuis les aisselles de beaucoup de sujets non affectés de 
sueurs rouges, les auteurs ont retrouvé les mêmes parasites en forme 
de zoogloées appendues aux poils, mais sans la coloration rouge. Ils 
ajoutent que le parasitisme de la région axillaire est très commun. 

Les lotions parasiticides (bains sulfureux, alcalins, acide phénique, 
salicylique, thymique à 5 0/0, sublimé au millième, borax à 15 0/0, chloral 
à 3 0/0) ont été impuissantes, l’éther seul a paru avoir une action favo- 
rable. H. DANLOS. 


Contribution à l'étude des purpuras, par H. LELOIR (Ann. de dermat. et de 
syphil., janvier 1884). 


L'auteur rapporte dans ce travail deux observations personnelles de 
purpura ultime chez des sujets cachectiques. 

L'un d’eux, alcoolique, cirrhotique, atteint en outre de néphrite intersli- 
tielle, présenta quelques jours avant sa mort, déterminée par une double 
pneumonie, des lésions cutanées aux membres inférieurs, que l'on crut d’abord 
devoir rattacher à une lymphite réticulée. Elles étaient caractérisées par l’ap+ 
parition à la face interne de chaque cuisse d’une dizaine de plaques hyperé- 
miques, ovalaires, grandes comme une pièce de 5 francs et réunies par des 
tractus de même apparence. Pas d’engorgement ganglionnaire, fièvre. Le 
lendemain, à l’hyperémie se mêlait un pointillé hémorragique qui alla en 
augmentant jusqu'au moment de la mort sans envahir la totalité des plaques. 
À l’autopsie, pas d’hémorragies viscérales. L'examen histologique de lam- 
beaux enlevés aussitôt après la mort et durcis montra dans le dermé, éntre 
les faisceaux conjonctifs, beaucoup de globules blancs. La couche papillaire 
en était bourrée, principalement autour des vaisseaux, qu’ils entouraient d’un 
manchon. Tous les vaisseaux du derme étaient dilatés, surtout dans la région 
papillaire, où ils avaient de quinze à vingt fois le calibre normal. Ils conte- 
naient des globules rouges normaux, mais ni caillots, ni concrétions fibri- 
neuses. Dans les parties purpuriques proprement dites, un fort grossisse- 
ment montrait en outre une lésion vasculaire caractérisée par la prolifération 
de 1 endothélium remplacé par des couches superposées de cellules embryon- 
naires et des ruptures de la paroi propre ayant donné lieu dans le voisinage 
te D à des foyers hémorragiques minuscules. Ici la cause majeure et 
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les faisceaux conjonctifs des foyers assez considérables. Pas de lésions des 
parois vasculaires, mais dans un grand nombre de vaisseaux moyens du 
 derme on constatait la présence de véritables caillots constitués par de la 
fibrine coagulée en faisceaux épais et adhérant par place à la paroi vascu- 
laire. Il s'agissait donc d’une dyscrasie sanguine ayant amené des thromboses 
capillaires; en un mot d’un purpura par infarctus hémorragique. 

Vient ensuite un essai de classification des purpuras que l’auteur 
divise en trois groupes : 

A. Purpura par modification des vaisseaux. 

+ oi — — du sang. 

C. Purpura nerveux. ; H. DANLOS. 


Purpura chloroformique, par MOREL-LAVALLÉE (Ann. de dermat, et de syph., 
| février 1884). 


Chez trois malades à qui on administrait le chloroforme, il s’est pro- 
duit au début de l’inhalation en une seule poussée et dans l’espace d’une 
à deux minutes une éruption discrète de taches purpuriques d’un dia- 
mètre moyen de 3 à 4 millimètres. Le sang y affluait avec assez de force, 
pour que quelques-unes de ces taches se soient immédiatement trans- 
formées en bulles sanguines. 

L'auteur rapproche cette éruption des purpuras par émotion violente. 

H. DANLOS. 


Zur Kenntniss des Pemphigus acutus, par RIEHL (Wien. med. Woch., n° 51, 
| 1883). 


Un enfant de 14 jours est apporté à la consultation de la clinique dermato- 
logique de Vienne avec une éruption de pemphigus qui a débuté à l’âge de 
six Jours. Il est nourripar sa mère, quine présente aucun symptôme de syphilis ; 
père également sain. Les bulles, remplies de sérosité plus ou moins claire, 
siègent aux joues, au front, aux extrémités inférieures ; elles sont tellement 
étendues et confluentes au cou, à la poitrine et au ventre, qu’on pourrait croire 
à l'existence de vastes brûlures. La peau qui les entoure est érythémateuse. 
_ Pas de fièvre; pas de lésion viscérale, pas d’albuminurie, pas de réaction 
générale. 

Les bulles persistent une vingtaine de jours, puis elles crèvent et sont 
remplacées d’abord par des lames épidermiques ; nulle part il ne se produit 
de tissu cicatriciel. Le poids de l’enfant augmente. 

L'examen du liquide n’y révèle que des globules blancs, mais l’auteur 
constate, dans les enveloppes épidermiques des bulles et dans les lames 
croûteuses, un grand nombre de champignons : gonidies formant des amas 
entre les couches épidermiques, remplissant les follicules pileux et les 
Canaux des glandes sudoripares ; quelques tubes de mycélium isolés ou 
entourés de gonidies. Ces éléments n’ont pas une analogie absolue avec 
ceux de l’herpès tonsurant et du pityriasis versicolor : il n’y a donc pas de 
confusion possible. 

L'auteur est disposé à accorder à ces champignons un rôle important 
dans l’étiologie de la variété de pemphigus qu’il observe ici, et où l’apy- 
rexie, la bénignité du processus, l'absence de réaction générale, doivent 
faire admettre une infection limitée au tégument externe. On compren- 
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drait ainsi facilement la propagation de la maladie par le contact des nour- 
rices et la fréquence des épidémies de pemphigus chez les nourrissons ; 
la peau délicate de ces sujets favorise le développement des parasites. 
Comme la sérosité des bulles ne contient pas de champignons, elle n’a 
pu servir à inoculer la maladie. L. GALLIARD. 


Du pemphigus chez les hystériques, par FRANCESCHI (Thèse de Paris, 1884). 


Le pemphigus peut se rencontrer dans les névroses et particulièrement 
dans l’hystérie. Dans celle-ci il présente une marche spéciale, On le re- 
marque surtout au moment de la menstruation. Sa distribution est irré- 
gulière et son évolution rapide. Les bulles, en se desséchant, forment des 
croûtes squameuses laissant après elles des macules brunes qui peuvent 
être indélébiles. Pronostic sans gravité, traitement ordinaire. L'auteur 
croit que la maladie résulte d’un affaiblissement de l’action trophique. 

H. DANLOS-. 


Étude sur une variété de toxicodermie observée chez les plumassières, par de 
MOLÈNES et LERMOYEZ (Ann. de dermat. et de syph., avril 1884). 


Le mal s’est déclaré quelques jours après l’introduction, dans l'atelier 
où travaillaient ces malades, de plumes à bon marché nuance vieil or. La 
matière colorante de celles-ci examinée au laboratoire municipal fut re- 
connue comme un mélange de différents orangés d’aniline encore incom- 
plètement séparés de produits empyreumatiques irritants. 

L'éruption, qui se imite aux mains, sur lesquelles elle prend son inten- 
sité maximum, et aux pieds, débute par de petites vésicules et des dé- 
mangeaisons dans les espaces interdigitaux. De là elle s’étend à la face 
dorsale et à la paume des mains, qui devient bientôt le point où les 
lésions sont les plus marquées. Il s’y produit d’abord des vésicules pro- 
fondément enchâssées dans l’épiderme, analogues à celles de la dysi- 
drose ; puis ces vésicules augmentent et confluent de manière à donner 
naissance à de larges phlyctènes comparables à celles que déterminent 
les brûlures. Le contenu de celles-ci, d’abord transparent, devient 
bientôt trouble, n’est nullement concrescible et disparaît sans former de 
croûtes par résorption ou rupture. Pendant la période d’augment, le 
prurit du début se change en une cuisson très vive et les vésico-bulles 
s’entourent d’une auréole rouge. Aux pieds mêmes phénomènes, mais 
moins intenses, et souvent limités au bord interne. La troisième phase 
du mal est caractérisée par l’exfoliation de l’épiderme qui recouvrait les 
bulles ; exfoliation qui, sous forme de débris plus petits, atteint, comme 
dans l’eczéma, le premier épiderme de réparation. La durée de cette 
poussée est de quatre à six semaines, et la guérison entravée générale- 
ment par une rechute légère qui survient même spontanément vers le 
début du deuxième mois. 

Au début on observe des phénomènes d’embarras gastrique et de la 
lièvre, qui disparaissent avant que l’éruption n’ait pris sa plus grande 
intensité. C’est pour cette raison que les auteurs considèrent l'affection 


qu'ils décrivent plutôt comme une intoxication que comme une dermite 
de cause externe. 


DERMATOLOGTE. 257 


L'éruption cutanée pourrait simuler, suivant son degré, plusieurs 
affections cutanées (gale, eezéma, dysidrose, etc.), mais le diagnostic 
différentiel est facile en raison de la teinte jaune vieil or qui imprègne 
avec persistance la peau des parties malades et ne disparait qu’à la chute 
de l’épiderme. Li: She 


Considérations sur les onyxis diathésiques et en particulier sur l’onyxis con- 
génital et héréditaire, surtout au point de vue du traitement, par BROCHARD- 
RIGAUD (Thèse de Paris, 1883). 


L'intérêt de ce travail est dans la relation d'une forme non décrite 
d'onyxis. Il s’agit de deux faits d’altérations congénitales des ongles ob- 
servés par Lailler sur deux frères dont le père avait présenté la même 
affection, Dans les deux cas, le mal était limité aux mains. En l'absence 
d'irritation, les ongles sont très fortement incurvés et comme pliés sui- 
vant l’axe du doigt. L'espace ordinairement libre entre l’ongle et le lit 
unguéal était comblé pardes couches cornées superposées, irrégulières, 
grisatres ou noires, qui pouvaient présenter jusqu’à un demi-centimètre 
d'épaisseur. L’ongle soulevé par elles est plus ou moins modifié dans sa 
structure et ses dimensions leur adhérait intimement. Les phalanges un- 
guéales tuméfiées, renflées en baguette de tambour, étaient sillonnées par 
des plis et des rangées papillaires plus saillantes que d'habitude. La tumé- 
faction était surtout marquée au niveau de la matrice unguéale. Sous 
l'influence des traumatismes, une suppuration des couches intermé:- 
diaires à l’ongle et au lit unguéal se développait pour céder à des soins 
de propreté et à l’iodoforme. L'auteur n’a pu trouver de faits analogues 
dans la science. H. DANLOS. 


Zur Therapie der schweren Lupusformen, par Ernst SCHWIMMER (Wiener 
medizinische Wochenschrift, 1884). 


L’acide pyrogallique n'ayant pas donné tous les résultats qu’on en 
attendait, l’auteur lui joignit l’emplâtre mercuriel et procéda de la façon 
suivante dans vingt cas de lupus grave et très étendu. 

A l'entrée du malade à l'hôpital on applique pendant plusieurs jours 
de la vaseline sur la région malade pour faire tomber les croûtes. Ensuite 
on emploie pendant 4, 6 ou 7 jours, suivant la sensibilité plus ou moins 
grande des parties, une pommade pyrogallique à 10 0/0 qu’on renouvelle 
2 ou 8 fois en 24 heures. Au bout de ce temps, pendant plusieurs jours 
on recourt de nouveau à la vaseline, après laquelle on applique un 
emplâtre gris. La cicatrisation s'opère sur la plus grande partie de la 
surface au bout de 10 ou 14 jours. On recommence alors, sur les parties 
non cicatrisées, toute la suite du traitement; quelquefois même on 
recours une troisième fois aux mêmes moyens, mais jamais davantage. 

La durée des cas les plus récalcitrants n’a pas dépassé 3 ou 4 mois. 
mais les récidives peuvent se montrer. M. SCHACHMANN. 


Lupus and its relation to tuberculosis, par R. MORISON (Amer. Journ. of the 
Med. Sc., p. 411, 1884). 


L'auteur a examiné par la méthode d’Ehrlich des fragments excisés, 
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pendant la vie, de 10 cas de lupus; les résultats ont toujours été néga- 
tifs, et aucun bacille de Koch n’a pu être décelé. Il n'a pas été fait de 
tentative d’inoculation. A. CHAUFFARD. 


Des applications locales de créosote et de calomel dans le traitement du lupus, 
par Alvarado FRANCHY (Thèse de Montpellier, n° 1, 1884). 


L'auteur rapporte trois observations de lupus recueillies à l'hôpital de 
Nimes, dans le service du D' Pleindoux et traitées avec succès par les 
applications de créosote et calomel. Les applications se font au moyen 
d'un pinceau imbibé préalablement de créosote, puis saupoudré de 
calomel. Les badigeonnages doivent ètre répétés tous les jours. Ils 
auraient l'avantage d'amener une amélioration très rapide, sans colorer 
la peau en brun ou en noir, comme cela a lieu après l'emploi de l'huile 
de cade ou du goudron. Dans la première observation rapportée par 
Alvarado Franchy, l'amélioration a été assez rapide; tous les autres 
moyens employés jusque-là (anti-strumeux internes et externes) avaient 
échoué. A. MOSSÉ. 


Aphoristiches über die Behandlung der Eczeme (Du traitement des eczémas), 
par AUSPITZ (Wien. med, Woch., n° 49, 1883). 


Pick a montré aux médecins de Prague des malades chez qui l’appli- 
cation de la traumaticine chrysarubique et pyrogallique d’après les con- 
seils d'Auspitz a déterminé une vive irritation de la peau et des conjonc- 
tives. Cet auteur se justifie en déclarant qu’il n’a pas conseillé la solution 
pyrogallique, mais l’autre seulement ; que le médicament bien employé ne 
doit irriter ni la peau malade n1 la peau saine ; qu'il est facile d’éviter la 
conjonctivite. 

Si les dermatoses aiguës sont justiciables de la traumaticine comme les 
lésions épidermiques et cornées, c’est que ces dermatoses, l’eczéma, par 
exemple, peuvent aussi revêtir à certaines périodes le caractère des af- 
fections squammeuses. La thérapeutique doit s'inspirer des variations du 
processus. 

L’eczéma aigu peut se traiter par l’eau, les émollients, les cataplasmes, 
le glycérolé d’amidon ou parles pommades à l’axonge, à la vaseline, avec 
l'oxyde de zinc, par exemple. L’acide salicylique s'applique bien à la 
seconde période de la maladie. Quand il y a une infiltration profonde de 
la couche papillaire et que la lésion dure longtemps, Hebra conseille un 
composé d’emplâtre diachylon et de graisse à parties égales ; l’auteur y 
substitue 20 parties d’emplâtre diachylon simple liquide pour 30 ou 40 
de vaseline. 

_L'eczéma chronique est combattu par d’autres moyens, goudron sous 
différentes formes, acide phénique, acide salicylique. L'auteur applique 
avec un pinceau le mélange suivant : 

Acide salicylique dissous dans l'alcool 4 gramme. 
Traumaticine Ta 15 ou 20 grammes. 
L. GALLIARD. 
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Sur la transmissibilité de la lèpre aux animaux, par R. CAMPANA (Archiv. ltal 
de Biologie, fasc. II, p. 185). 


L’auteurne croit pas que la lèpre puisse se transmettre aux animaux par 
inoculation comme la tuberculose; ce qui est vrai c’est que dans les frag- 
ments d'ulcérations lépreuses transplantés on trouve pendanttrès longtemps 
desbacilles lépreux, que ceux-ci entrent dans l’intérieur des globules blancs 
et qu'ils peuvent même donner naissance à des cellules géantes. Mais il 
n’y a là rien de particulier à la lèpre, car les mêmes altérations peuvent 
se rencontrer toutes les fois qu’un corps, même inerte, se trouve en con- 
tact avec des globules blancs, ou plus généralement avec des éléments 
cellulaires vivants. Campana repousse donc l'hypothèse d’une lèpre 
locale décrite par certains observateurs, car dans aucun cas il n’a observé 
le néoplasme lépreux avec ses caractères anatomiques complexes et 
constants, avec sa permanence, avec sa progressivité, avec la possibilité 
_ d’être de nouveau transplanté. Si, au point inoculé, on retrouve long- 
temps après la date de l'expérience des bacilles de la lèpre, c’est qu'ils 
y ont été conservés comme on peut le faire dans tout liquide albuminoïde 
stérilisé, maïs ils ne s’y multiplient pas. C. GIRAUDEAU. 


On the bacillus of leprosy, par George THIN (Medico-chir. Transact. LXVI, 
p. 315, 1883). 


Mémoire confirmant absolument les recherches de Hansen et de Cor- 
nil. Le point intéressant est la démonstration de l'identité de la lèpre 
quelle que soit son origine. Les spécimens de lèpre étudiés par Thin 
proviennent de la Chine et de Demerara : ils montrent le bacille occupant 
les parties profondes de la peau, beaucoup plus rarement l'épiderme, et 
localisés exactement comme l’a indiqué Cornil. L’auteur a pu voir, sur 
la coupe d’un vaisseau lymphatique, des corpuscules de la lymphe infil- 
trés de bacilles, ce qui montre par quelle voie ces micro-organismes 
sont transportés au sein des tissus, et vont coloniser sur diverses ré- 
gions du corps. 

L'auteur a eu l’occasion d'examiner le larynx d’un lépreux provenant 
d'Australie, il a retrouvé le bacille avec ses caractères identiques. 

H, R. 


Beobachtungen uber Trichorhexis nodosa (Observation sur la trichorhexie 
noueuse), par Hermann EICHHORST (Zeitsch. f. klin. Med., Bd. VII, supple- 
ment p. 58, 1884). 


Eichhorst a observé un malade atteint de trichorhexie noueuse; les 
poils de la barbe présentaient une série de petits renflements, au niveau 
desquels le poil se cassait ou présentait une brusque inflexion. L’examen 
microscopique a montré qu’it s'agissait dans ce cas d’une accumulation 
de globules graisseux dans la substance médullaire du poil. 

M. DEBOVE, 


De l'hrythème trichophytique, par P. DUCROHET (Thèse de Paris, 1883). 


L'érythème trichophytique caractérisé macroscopiquement par des 
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plaques rouges ou brunâtres, un peu saillantes et squameuses à marche 
centrifuge siège surtout aux aines et aux aisselles. Le trichophyton S'y 
montre avec un développement remarquable de ses éléments myceleux 
et sporiques. C’est un trichophyton géant, qui dans bon nombre de cas 
respecte les poils. La maladie a spontanément peu de tendance à la 
guérison et dure indéfiniment. Guérie, elle récidive facilement. Plus 
fréquente dans les pays chauds qu’en France, elle parait moins conta- 
gieuse que l’herpès circiné et les autres formes de trichophyte. Pas de 
diagnostic certain sans examen histologique. Les soins de propreté 
aidés d'applications parasiticides (teinture diode, acide pyrogallique, 
turbith minéral) amènent une guérison rapide. H. DANLOS. 


Des principales applications de l'acide acétique (acide pyroligneux rectifié) dans 
le traitement de la teigne tondante et de quelques autres affections cutanées, 


par M. MONIQUE (Thèse de Paris, 1883). 


L’acide pyroligneux rectifié a été employé au traitement de diverses 
affections cutanées parasitaires (trichophytie, pityriasis versicolor) ou 
constitutionnelle (eczéma, psoriasis, lupus.) C’est dans la teigne tondante 
et l’eczéma pilaire que l'on à obtenu les meilleurs résultats. 

Pour la première, on emploie l'acide pyroligneux à 6° Beaumé ou une 
solution d’égale concentration 50 0/0 d’acide cristallisable. Avec un pin- 
ceau à soies rudes imprégné d'acide, on fait chaque matin pendant trois 
jours une friction énergique sur les plaques. Une dermite légère en est 
la conséquence ; elle détermine l’exfoliation des gaines bulbaires impré- 
gnées de spores et est suivie quelquefois de la guérison. I! faut pour pou- 
voir constater celle-ci attendre la reproduction des poils; s’ils repous- 
sent cassants et infiltrés de spores on recommence une deuxième et au 
besoin plus tard d’autres séries de trois frictions. 

Sur quelques malades Lailler a dû en faire jusqu’à huit et dix séries. 
Ce traitement plus simple, mais non plus rapide que l’épilation à la pince 
a sur le cosmétique à l'huile de croton l'avantage de ne jamais donner 
d’alopécie. 

Dans les affections cutanées non parasitaires on se sert de solutions 
plus faibles (acide à 4°) dont on augmente la concentration si elles sont 
bien supportées. L’eczéma sec, l’eczéma pilaire et le lupus érythémateux 
ont été avantageusement modifiés. H, DANLOS. 


L'acide chrysophanique administré par les voies stomacale et hypodermique 
dans le traitement des maladies de la peau, par STOCQUART (Ann. de der- 
mat. et de syphil., janvier 1884). 


Soixante et un malades atteints d’affections diverses, et soumis à cette 
médication, sans aucun traitement local, ont donné cinquante-six guéri- 
sons, Les cas d’acné (sauf un) d’impétigo, de pityriasis, d’urticaire ont 
rapidement cessé. Les eczémas aigus et impétigineux des enfants ont 
guéri avec une promplitude remarquable. Dans le lichen et le prurigo, la 
guérison a été précédée de la suppression du prurit. Cinq cas de pso- 
riasis ont donné trois succès complets, une amélioration et une guérison 
suivie de récidive. 
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Comme dose moyenne l’auteur conseille de s'arrêter à À centigramme 
pour les enfants et 8 centigrammes pour les adultes. Dans ces limites, le 
médicament est généralement bien toléré. Il peut cependant, chez cer- 
tains sujets provoquer, même à ces doses, de l’inappétence, des nausées, 
des battements cardiaques, avec anxiété précordiale et constriction à 
l'épigastre, des vertiges, des vomissements et des frissons. En général, 
ces accidents ne se produisent qu'à dose plus élevée. Par exception, 
certains individus absorbent impunément des quantités considérables. 

Administré en injections hypodermiques, l'acide chrysophanique agi- 
rait avec la même efficacité et plus rapidement même. C’est là toutelois 
une méthode dangereuse car si l'injection n’est pas immédiatement dou- 
loureuse elle est presque invariablement suivie, même aux doses les plus 
faibles, un milligramme ou moins encore, d'une réaction inflammatoire 
qui débute au bout de deux jours environ et aboutit souvent à la suppu- 
ration. H.! D. 
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De la syphilis du singe, par MARTINEAU (Soc. méd. des hôpitaux, 5 mars 1884). 


Le singe qui, en septembre, présentait une syphilide ulcéreuse du voile du 
palais fut pris le 29 octobre d’une attaque épileptiforme caractéristique, avec 
pâleur de la face, écume à la bouche, tremblement convulsif des membres. 

Le 3 décembre une syphilide papulo-hypertrophique du volume d’une pièce 
de 5 francs se développait sur la moitié droite du scrotum ; au mois de janvier 
elle en recouvrait toute la moitié droite et supérieure, et était hérissée de 
papules érodées et suintantes : l’induration prononcée du début ne faisait 
que s’accentuer ; le testicule paraît indemne. 

Le 18 janvier, on voit une éruption papulo-érosive sur le voile du palais 
consistant en quatre petites papules lenticulaires, à contours nets, d’un rouge 


sombre. 
Le 24 janvier elles ont disparu, et on voit la cicatrice blanche linéaire de la 


syphilide ulcéreuse survenue au mois de septembre précédent. H. Le 


Sulla trasmissione della sifilide agli animali, par L.-M. PETRONE (Gaz. med. 
Ital. Lombardia, 2 août 1884). 


Petrone a inoculé, sous la conjonctive oculaire de 24 animaux (chats, 
chiens, lapins) la sécrétion des fragments de chancres indurés. 

Les animaux, gardés en surveillance pendant plus de quatre mois, 
n’ont eu aucune manifestation syphilitique. Chez deux on a observé des 
signes de tuberculose oculaire au bout d’une quinzaine. A l’autopsie l’in- 
fection tuberculeuse était manifeste, mais il n’y avait aucune lésion sy- 
philitique. 

Des fragments des organes devenus tuberculeux ont été inoculés sous 
la peau d’autres animaux et ont donné naissance à une tuberculose gé- 
néralisée. | AstC. 
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Syphilis héréditaire tardive. Altérations dentaires. Phtisie pulmonaire syphili- 
tique guérie par DUBOUSQUET-LABORDERIE et Ern. GAUCHER (Revue de 
médecine, p. 663, 10 août 1884). 


Il s’agit d’une enfant, âgée de huit ans el demi, jusque-là bien portante, 
chez laquelle on constata tous les signes d'une excavation au sommet 
droit et qui fut pendant plusieurs mois considérée comme tuberculeuse. 
Au bout de ce temps on s’aperçut qu’il se formait au-devant du sternum 
une collection liquide qui, ponctionnée à l’aide de l'appareil Potain donna 
issue à un verre de liquide puriforme, gélatineux et filant. 

L'idée de la syphilis se présenta alors à l'esprit des médecins qui la 
suivaient et comme cette enfant avait en outre des altérations dentaires 
analogues à celles décrites par Hutchinson, comme son père plusieurs 
années auparavant avait eu des maux de gorge, des douleurs ostéoco- 
pes, etc., on soumit l’enfant au sirop de Gibert. Quelques jours après le 
diagnostic de syphilis héréditaire fut confirmé, car le père de l'enfant 
vint consulter M. Dubousquet pour une onyxis et une périonyxis ulcé- 
reuse de la main gauche qui avait résisté à une foule de topiques et qui 
guérit en quinze jours sous l'influence du sirop de Gibert. Quant à l’en- 
fant, après avoir été soumise successivement à l'emploi du sirop de Gi- 
bert, des frictions mercurielles et de l’iodure de potassium, elle ful gnérie 
complètement et de ses accidents pulmonaires et de sa gommesternaleau 
bout de deux mois. Le principal intérêt de cette observation consiste en 
ce qu’elle montre que la syphilis héréditaire peut comme la syphilis ac- 
quise, déterminer tardivement une pneumopathie dont les symptômes sont 
absolument semblables à ceux de la phtisie tuberculeuse, mais qui est 
curable par le traitement spécifique. C. GIRAUDEAU. 


Ueber die syphilitischen Erkrankungen der Respirationsorgane bei Kindern, par 
JURASZ (Berliner klinische Wochenschrift, n° 2, p. 82, 14 janvier 1884). 


Dans la syphilis héréditaire, les organes respiratoires peuvent être pris 
soit dès la vie fœtale, soit seulement après la naissance. Dans la pre- 
mière alternative, c’est le poumon qui est presque exclusivement atteint, 
tantôt sous forme d’hépatisation blanche ou de gomme, tantôt même par 
les deux ordres de lésions réunies. 

Au contraire, lorsque la syphilis héréditaire ne se manifeste sur les 
voies respiratoires que postérieurement à la naissance, c’est l'affection 
nasale qui prédomine, à tel point que le coryza peut être considéré comme 
pathognomonique. La nécrose des os et cartilages nasaux est d’ailleurs 
très 1are, de même que l’ozène. 

En outre du nez, les organes affectés sont le pharynx et le larynx. 


Rarement on observe dans le larynx des processus d’hyperplasie ou 
des périchondrites. 3. LD: 


Ueber syphilitische Neuralgien, par SEELIGMÜLLER (Berliner klinisehe Wo- 
chenschrift, n° 43, p.671, 22 octobre 1883). 


Sechigmüller est disposé à regarder comme typique la localisation de 
la névralgie syphilitique, dans laquelle les douleurs spontanées, comme 


MALADIES VÉNÉRIENNES. 2693 


les douleurs à la pression, restent cantonnées à l’intérieur d’une bande de 
deux à trois travers de doigt, s'étendant d’une oreille à l’autre, par des- 
sus le crâne, occupant ainsi le territoire des nerfs auriculo-temporaux et 
occipitaux. En peu de jours, des douleurs ainsi limitées et rebelles aux 
autres remèdes antinévralgiques, ont cédé à de petites doses d’iodure 
de potassium. 

Bien entendu, il ne faut pas confondre la périostite crânienne avec 
cette névralgie. J. B. 


Ilodure intus. Mercure extra. Myélite grave, Guérison par PETITHAN (Arch. méd. 
belge, août 1884). 


Lorsque l’on donne à un homme de l’iodure de potassium et que quel- 
ques minutes après on lui fait une injection hypodermique d’un sel mer- 
curique, on détermine dans un temps très court, mais variable, une sali- 
vation assez abondante, un goût métallique ou acide, quelquefois des 
nausées, un abaissement du pouls et de la température suivi d’une réac- 
tion. C’est ainsi que procède Petithan dans le traitement de la syphilis, 
et ce traitement lui a paru activer la guérison. 

Dans un cas de myélite grave chez un syphilitique, il a agi de même 
et a eu un succès ; l'injection hypodermique était remplacée par un vési- 
catoire pansé avec de l’onguent mercuriel. Conte 


Ueber Lungensyphilis und syphilitische Phthisis (De la syphilis pulmonaire et 
de la phtisie syphilitique), par HILLER (Charité Annal., IX Jahrg, p. 184). 


Ce mémoire est surtout une compilation de tous les travaux antérieurs 
sur la question, que Hiller résume dans un tableau renfermant 87 obser- 
vations de syphilis pulmonaire plus ou moins bien établie. Si la syphilis 
détermine parfois des foyers de pneumonie interslitielle, une hépatisation 
blanche, ou une infiltration gélatineuse des poumons, si l’existence de 
gommes pulmonaires est relativement fréquente, il n’est nullement établi 
que la dénomination de « phtisie syphilitique » soit jamais justifiée. Les 
soi-disantes cavernes ne sont d'ordinaire que des bronchectasies, et les 
phénomènes cachectiques font habituellement défaut, sauf chez les indi- 
. vidus antérieurement déprimés. 

La syphilis pulmonaire se caractérise d'habitude par une dyspnée très 
accusée, avec peu ou point de fièvre, peu ou point de phénomènes 
généraux, une expectoration peu abondante. Le diagnostic présente les 
plus grandes difficultés quand l'examen laryngoscopique ou rhinosco- 
pique ne vient pas lever les doutes. La recherche des bacilles dans les 
crachats serait ici d’une importance majeure. 

Hiller rapporte enfin deux observations personnelles. La première a trait 
à une femme de 45 ans chez qui, en dehors d’altérations syphilitiques ter- 
tiaires multiples on trouva, à l’autopsie, une laryngite et une bronchite 
déformantes avec rétrécissement de la trachée et des bronches, et, en outre, 
une pneumonie gélatineuse droite, une selérose pulmonaire diffuse avec 
pleurésie adhésive et lymphadénite bronchique gommeuse. 

Chez la seconde malade, âgée de 52 ans, on irotve des lésions pulmonaires 
analogues avec des altérations syphilitiques du foie et une dégénérescence 
amyloïde du foie, des reins, de la rate, de l'intestin. L. D.-B. 
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Essai sur quelques altérations des vaisseaux lymphatiques dans le cours de la 
syphilis, par P. SALLÉ (Thèse de Paris, 1884). 


Dans ce travail l’auteur essaie de démontrer que l’on peut admettre 
six formes de lymphopathies. | 

4° Une lymphangite aiguë simple survenant comme épiphénomène 
consécutivement à l'irritation d’une ulcération spécifique. 

2° Une lymphopathie aphlegmasique siégeant sur les lymphatiques 
efférents du chancre. i 

3° Une lymphopathie secondaire développée sous l'influence de la dia- 
thèse, et indépendante de toute lésion locale. 

4° Une lymphopathie tertiaire due probablement à une sclérose des 
vaisseaux. 

5° Une inflammation spéciale liée à l’apparition tardive de la syphilis 
héréditaire. 

6° Des lymphopathies viscérales tertiaires. H. DANLOS. 


Essai sur les lésions de l'appareil auditif dans la syphilis congénitale et acquise 
par J. BRUNCHER (Thèse de Nancy, 1883). 


Voici quelques-unes des conclusions du travail de Bruncher; elles 
sont basées sur l'étude de 94 observations dont plusieurs personnelles. 

Les otopathies antérieures favorisent les déterminations morbides de 
la syphilis sur l'oreille. 

Le labyrinthe et l'appareil nerveux semblent être atteints, de préfé- 
rence aux autres parties de l’appareil auditif, soit par propagation, soit 
même d'emblée, 

Dans la syphilis acquise la période primitive n'offre que peu de lésions : 
(a) le chancre du pavillon (très rare), (b) l'infection accidentelle par la 
trompe d’Eustache. 

La période secondaire présente, outre des syphilides du pavillon et du. 
conduit: l'otite aiguë externe; l’otite aiguë ou chronique de la caisse, 
sèche, scléreuse, catarrhale où même purulente: des troubles lab yrin- 
thiques parfois isolés, le plus souvent combinés aux troubles de l'oreille 
moyenne; des manifestations osseuses ou nerveuses centrales précoces 
avec retentissement sur l’ouïe. 

À la période tertiaire on observe des gommes du pavillon, du conduit, 
du pharynx; des lésions osseuses diverses, avec complications, du côté du 
nerf auditif, des méninges et de l’encéphale ; des troubles d’origine cen- 
trale. 

Dans la syphilis congénitale, on rencontre des troubles trophiques du 


pavillon, des lésions osseuses avec otorrhée ou des affections rapides du 
labyrinthe et du nerf. P. PARISOT, 


Syphilis tardive. Lésions du foie, par BARTHÉLEMY (Arch. gén. de méd., mai et 
Juin 1884), x 


. Le mémoire basé sur 82 observations établit l'existence de manifesta- 
uons tardives de la syphilis héréditaire sur le foie. Plusieurs formes cli- 
niques se dégagent des faits ; elles sont pour l’auteur au nombre de 
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quatre : forme congestive, hépatite interstitielle diffuse et forme mixte 
scléro-gommeuse, forme gommeuse, forme amyloïde et forme mixte amylo- 
gommeuse. 

La forme congestive manque de substratum anatomique. Elle répond 
à certains cas mal déterminés dans lesquels une légère sensibilité avec 
hépatomégalée, une teinte subictérique, des troubles gastro-intestinaux 
constituent les seuls symptômes. Mais ces phénomènes sont rebelles à 
toute autre médication que le traitement spécifique. 

La forme scléreuse (hépatite interstitielle diffuse) souvent associée à 
des gommes (forme mixte scléro-gommeuse) est caractérisée par un foie 
plus ou moins déformé, en état cachectique qui va rapidement progres- 
sant, de l’ascité et tous les signes résultant de la gêne de la circulation 
porte. À l’autopsie on constate de la périhépatite, un foie sclérosé, 
hypertrophié irrégulièrement, lobulé par de profonds sillons, une grosse 
rate. 

La forme gommeuse passe souvent inaperçue pendant la vie et du 
reste les troubles généraux de la santé qui la caractérisent dépendent 
pour une bonne part de lésions similaires d’autres organes et particuliè- 
rement des reins. Ce sont, en effet, les scléroses rénales qui emportent 
la plupart des syphilitiques héréditaires, même dans lhérédité tardive. 

La forme amyloïde la plus grave est suffisamment connue par sa ma- 
nfestation habituelle. Elle est l’aboutissant des syphilis héréditaires tar- 
dives graves. 

Inutile de rappeler toute l'importance au point de vue du diagnostic, 
des signes désormais classiques de la syphilis héréditaire tardive, ni 
influence rapidement curative du traitement spécifique dans les cas en 
apparence les plus désespérés. P. MERKLEN. 


Ueber Enteritis bei Lues hereditaria, par Franz MRACEK (Viertel. f. Derm. 
u. Syph., p. 209, 1883). 


Les lésions de l'intestin dans la syphilis héréditaire coexistent toujours 
avec d’autres ulcérations dans divers organes (foie, cerveau, poumon, etc.). 
Elles ne se constatent jamais avant le septième mois de la grossesse et 
peuvent, dans le huitième, avoir atteint le maximum d'intensité. Elles se 
. présentent sous deux formes: celle de lésions spécifiques dont le caractère 
syphilitique est indéniable ; et celle de lésion inflammatoire simple. 

Les lésions d'apparence spécifique se montrent sous forme d’infiltra- 
tion, de nodules disséminées. Sous ces deux aspects leur lieu d'élection 
est la partie supériqure de l'intestin grêle; mais elles peuvent siéger sur 
toute l'étendue du tube intestinal. L'infiltration se produit autour des pla- 
ques de Peyer et à l'intérieur de celles-ci ; les nodules n’offrent aucun 
rapport avec les éléments glandulaires de la muqueuse. Microscopique- 
ment la lésion se reconnaît à l’épaississement et au changement de cou- 
leur de la muqueuse jaunâtre ou rouge au niveau des néoplasmes. Sur 
le péritoine ceux-ci provoquent souvent à leur niveau une altération va- 
riant depuis un faible degré d'infection avec aspect trouble et dépoli jusqu’à 
des plaques exsudatives. Au niveau des points malades la muqueuse 
montre quelqufois une hypertrophie de ses papilles rendues turgescentes 
par l'infiltration néoplasique, plus souvent au contraire elle apparaît lisse 


#66 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


ou dépapillée soit qu’il y ait eu fonte nécrobiotique des villosités, soit que 
celles-ci disparaissent au sein de l’exsudation,moins forte à leur niveau que 
dans leur intervalle. Dans quelques cas, et cette disposition est spéciale à la 
forme infiltrée, on trouve les plaques de Peyer entourées d’un bourrelet 
néoplasique saillant et présentant elles-mêmes un aspect réticulé. Cette 
apparence tient à ce que la production néoplasique: est moins rigoureuse 
au niveau des follicules que dans leur intervalle. Elle disparait quand la 
prolifération est excessive. Infiltrée ou nodulaire, la néoplasie peut par 
fonte nécrobiotique déterminer des ulcérations et même des perforations 
suivies, post partum ou même in utero, de péritonites. 

Histologiquement le processus est le même dans les deux formes; il 
consiste en une prolifération de petites cellules rondes. Le point de départ 
est la tunique adventice des artérioles ; celles du réseau périphérique et 
intérieur des plaques dans la forme infiltrée; celles du plexus sous-mu- 
queux et du plexus intermédiaire aux deux tuniques musculaires pour la 
forme en nodule. Les veines et les lymphatiques participent à peine à la 
maladie. 

La lésion inflammatoire d'apparence vulgaire qui accompagne les deux 
précédentes se traduit par une rougeur diffuse de l'intestin dans une grande 
partie de son étendue et histologiquement par une infiltration cellulaire 
diffuse jointe à des altérations de l’épithélium. L'auteur lui accorde une 
importance prépondérante. C’est d'elle que dépendrait la diarrhée incoer- 
cible qui tue tant d'enfants syphilitiques. Elle pourrait également déter- 
miner une altération du mécanisme, le retard de son expulsion et quelque- 
fois des exsudations pseudo-membraneuses. Malgré son apparence de 
lésion vulgaire, ce catarrhe serait spécifique au même titre que les autres 
lésions; l’auteur en donne pour preuvesa coexistence habituelle avec des 
lésions spécifiques, sinon dans l'intestin, du moins sur d'autres organes 
et l'absence de toute autre influence étiologique. H. DANLOS. 


Einige Fälle von Syphilitischen Geolenkaffektionen (Quelques cas d’arthropathies 
syphilitiques), par A. LANDERER (Arch. f. klin. Chir., B. XXX. p. 217). 


Confirmant les opinions de Max Schüller, l’auteur signale, à l'appui de 
1 observations d’arthropathies syphilitiques tertiaires chez des adultes, 
le polymorphisme et les difficultés du diagnostic de la syphilis articu- 
laire. Une de ces observations concerne la hanche, une le eoude et le 
genou, une les deux genoux, et quatre un seul genou. Toutes les arthri- 
tes du genou se sont présentées sous la forme d’épanchements séreux 
subaigus ou chroniques. 

Au point de vue pathogénique, 4 de ces arthropathies proviennent 
de l’évolution, au voisinage de l'articulation, d’une gomme périarticu= 
laire. 

Au point de vue du diagnostic, une de ces affections est survenue en 
même temps qu'une poussée de syphilis tertiaire; le diagnostic dans ce 
cas ne saurait être douteux. Dans les autres cas, l'arthropathie a été la 
seule manifestation présente de la syphilis, et le diagnostic est alors très 
difficile. Toutefois, Landerer indique certains caractères qui, indépen- 
damment (lu succès du traitement antispécifique, peuvent servir au dia- 
gnostic, tels sont : la discordance entre le degré élevé des troubles 
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fonctionnels et le faible degré des altérations anatomiques, la forte ten- 
sion du liquide intra-articulaire, la fréquence des douleurs nocturnes 
‘ostéocopes, l’'engorgement des ganglions correspondants, la coexistence 
d'accidents syphilitiques, etc. 

Les altérations anatomiques sont, en effet, très faibles, si bien que la 
confusion est facile avec une simple arthralgie (obs. 3) : le plus souvent 
on n’observe qu'une simple hydarthrose aiguë ou chronique. 

Certaines fongosités d’origine spécifiques peuvent être confondues 
avec les fongosités tuberculeuses ; Landerer fait remarquer que le foyer 
provoqué par une gomme ou une périostite syphilitique est toujours 
plus circonscrit et plus dur. 

Enfin, certaines arthropathies revêtent la forme du rhumatisme poly- 
articulaire ; elles s’en distinguent par l’absence de fièvre. DE sant. 


Des fractures chez les syphilitiques, par L. GELLÉ (Thèse de Paris, 1884). 


Ce travail synthétique très complet, dans lequel l’auteur étudie à l’aide 
de documents très nombreux l'influence de la syphilis sur la prostration 
et la consolidation des fractures , et réciproquement celle des fractures 
sur la localisation des syphilomes, peut se résumer ainsi : 

Dans la syphilis héréditaire on peut observer, chez les nouveau-nés, 
deux ordres de lésions : des décollements épiphysaires et des fractures 
soit juxta-épiphysaires, soit au milieu même de la diaphyse. Chez les 
enfants plus âgés, ce sont des fractures qui évoluent et se consolident 
sans traitement spécifique comme chez des individus sains, bien que 
dans quelques cas, l'enfant ait présenté, quelque temps après, des lésions 
spécifiques nettes, gommes, etc. 

La syphilis osseuse appartient presque toujours à la période tertiaire. 

A. Elle constitue une prédisposition aux fractures soit par altération 
générale du système osseux (rare), soit par suite d’une localisation sur 
l'os fracturé. 

B. Retarder dans quelques cas la consolidation des fractures et peut 
déterminer une pseudarthrose. 

G. Provoque quelquefois l’ulcération spécifique de la plaie en voie de 
cicatrisation dans une fracture compliquée. 

Réciproquement le cal d’une fracture consolidée est un lieu de moindre 
résistance sur lequel peut ultérieurementse localiser la vérole sous formes 
de périostoses, gommes syphilides cutanées circonscrites, H. DANLOS. 


… 


Contribution à l'étude des gommes de la peau, par F. BALZER (Revue de Méde- 
cine, p. C09, 10 août 1884). 


L'étude histologique des gommes cutanées a montré à M. Balzer que 
les nodules gommeux primitifs passent par deux périodes bien distinctes. 
La première ou phase inflammatoire correspond à la formation des no- 
dules autour des vaisseaux. Cette phase correspond à la période de cru- 
dité de la tumeur gommeuse. La seconde période ou de dégénérescence 
est constituée par l’oblitération vasculaire, la nécrose avec coagulation, 
la désintégration granuleuse, processus qui aboutissent à la formation 
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d'un foyer caséeux. Arrivé à cette période, le processus peut achever son 
évolution de deux manières différentes. Le noyau caséeux s’enkyste en 
s’enveloppant d’une zone scléreuse qui se resserre sur lui de plus en plus 
jusqu’à ce qu'il disparaisse par résorption ou bien le foyer s’agrandit 
par la dégénérescence progressive des nodules gommeux embryonnaires 
qui l'entourent. Cette évolution se poursuit J usqu’à ce que l’inflammation 
attaque l’épiderme. Il y a alors ulcération et élimination progressive du 
contenu ramolli des foyers gommeux. C. GIRAUDEAU. 


Quelques mots sur les injections hypodermiques de calomel dans le traitement 
de la syphilis, par JULLIEN (Ann. de derm. ef de syphilis, février 1884). 


Cette méthode a été imaginée en 1864 par Scarenzio. Reprise et appli- 
quée par Smirnoff à un grand nombre de malades, elle serait plus écono- 
mique, plus rapide et plus sûre que toute autre, car elle n’exigerait que 
quelques semaines et 40 centigrammes de calomel pour amener la gué- 
rison. 

Le liquide d'injection est la glycérine contenant un dixième de calomel. 
On pratique dans chaque fesse une injection de 10 centigrammes de 
calomel (soit 20 centigrammes par séance). Malgré ces précautions, les 
abcès sont fréquents. Ils sont d’ailleurs très circonscrits, et se voient 
principalement chez les femmes. Grâce à la précaution de pratiquer lin- 
Jection dans le tissu cellulaire des fesses, lors du trajet de l'aiguille dans 
la peau, les abcès du foyer jadis très fréquents sont presque toujours 
évités. Trois semaines après les premières injections, on recommence 
de la même manière et aux mêmes doses. 

Ce mode de traitement serait supérieur même aux frictions. Il est 
applicabie aux tout petits enfants qui, après l’injection de 8 à 6 centi- 
grammes dans les fesses, ne paraissent pas souffrir, dormeut et têtent 
bien, Sur des enfants plus âgés, 6 à 20 centigrammes auraient suffi pour 
amener la disparition complète de tout accident secondaire ou tertiaire. 

H. DANLOS. 


I. — Le sous-nitrate de bismuth contre les plaies vénériennes et les affec- 
tions cutanées, par PETERSEN (Vracht, n° 16 ; 1884). 


IT. — L'oxyde de zinc contre les plaies vénériennes, par GLASOUNOFF {Vraich, 
n° 22, 1884). 


L. — Le nombre des observations de Petersen s'élève à 300. Les ré- 
sultats de l'application du bismuth ont été généralement bons. L’ulcère 
était d'abord lavé avec une solution de sublimé à 1 :2000, puis nettoyé 
avec de la ouate salicylée, saupoudré d’un peu de sous-nitrate de bis- 
muth et recouvert d'une fine couche de ouate. 

IL. — Glasounoff loue les bons effets de la saupoudration des plaies 
vénériennes avec de l’oxyde de zinc. Les cas rebelles étaient d'abord 
traités par la cautérisation au nitrate d'argent. On ne commençait l’usage 
de l’oxyde de zinc qu'après la chute de l'escarre. Une saupoudration 
trop forte (comme pour le bismuth), n’a aucun effet sur l’ulcère : il se 
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forme une masse compacte qui, par défaut de porosité, ne peut plus 
absorber la sécrétion de la plaie. W. HOLSTEIN. 


I. — Quelques recherches sur les microbes pathogènes de la blennorragie, par 
Edouard WELANDER (Gaz. méd. de Paris, 7 juin 1884). 


II. — De la nature parasitaire de la blennorragie, par de AMICIS (ARiv clin. 
e terap., mars 1884, et traduction in France méd., 2 août 1884). 


I. — Welander a trouvé les gonococcus de Neisser dans 129 cas de 
blennorragie aigue et dans 15 cas de blennorragie chronique chez les 
hommes, ainsi que dans la sécrétion urétrale purulente de 79 femmes. 

Dans 25 cas, il a pu découvrir les personnes qui avaient communiqué 
la blennorragie et il a constaté chez elles la présence des gonococcus. 

Les essais d’inoculation avec des sécrétions ne contenant pas de gono- 
coccus, sécrétion vaginale d’une vierge, écoulement purulent vaginal, 
contenant des microbes bacilliformes, mais pas de gonococcus ; sécrétion 
de balanites fétides, etc., tous ces essais ont donné des résultats néga- 
tifs. | 

Chez les hommes, on a rencontré des gonococcus non seulement dans 
les sécrétions urétrales, mais encore dans les abcès périurétraux, 
dans une lymphangite qui s’était transformée en abcès,. 

La présence de gonococcus dans le vagin n’a pu être constatée que 
dix fois ; dans 4 cas, la vaginite était aiguë, dans tous les autres, subaiguë 
avec sécrétions purulentes. À plusieurs reprises, la sécrétion utérine plus 
ou moins purulente de prostituées a été examinée sans qu'il y ait pu 
être cependant découvert de gonococeus. En revanche, l’auteur a trouvé 
beaucoup plus fréquemment des gonococcus dans l’urètre de la femme. 
Sur 163 femmes, dont un grand nombre avaient été examinées sans 
qu'il eût été fait de choix spécial, il découvrit chez 79 des gonococcus 
dans la sécrétion urétrale. 

IL. — L'auteur a constaté dans la blennorragie urétrale la présence 
des micrococcus et diplococcus décrits comme caractéristiques ; mais il a 
trouvé ces micro-organismes, aussi abondants, aussi nets de formes et 
de coloration dans des urétrites non contagieuses, expérimentales. Il 
produit une urétrite avec une injection d’ammoniaque; le liquide, exa- 
miné le 6° jour, contenait des gonococcus et l’inoculation de ce liquide 
dans un urètre sain n’a rien donné. La sécrétion vaginale leucorrhéique 
_ des petites filles contient, en dehors de toute contagion, de toute violence, 
des micro-organismes et l’auteur a pu donner, par inoculation, une 
blennorragie typique, dont le pus contenait les micrococcus. 

Le traitement antiparasitaire (permanganate de potasse, acide phénique, 
iodoforme) ne lui a pas donné des résultats satisfaisants et il s’en tient, 
jusqu’à plus ample informé, au traitement antiphlogistique. AA 


Étude sur l'urétrite chronique blennorragique, par R. JAMIN (Thèse de Paris, 
1884). 


L'auteur montre que la portion membraneuse doit être envisagée 
comme un véritable sphincter, divisant le canal en deux parties, qu'il 
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isole sauf pendant la miction : urètre antérieur comprenant la portion spon- 
gieuse ; urètre postérieur formé par la réunion des portions prostaiaque et 
membraneuse. La présence de ce sphincter isolant l'urètre antérieur 
s'oppose à la progression de lurétrite vers la vessie ; aussi le plus sou- 
vent la blennorragie se limite à la portion spongieuse du canal. Cepen- 
dant sous l'influence d’une diathèse (arthritisme, scrofule) ou d’un traite- 
tement intempestif (injections mal faites, cathétérisme) la limite peut être 
franchie, et l’urétrite devient totale. Les causes qui favorisent 1 extension 
de la blennorragie vers la profondeur sont également capables de la faire 
passer à l’état chronique, mais mieux sous cette forme l'irritation se 
borne le plus souvent à l’urètre antérieur (74 fois sur 103). Quand 
l’urètre postérieur est pris, l’urètre antérieur est toujours atteint simul- 
tanément. 

L'urétrite antérieure chronique a pour symptôme unique la goutte 
matinale, tantôt incolore et transparente, tantôt muco-purulente. Elle ne 
détermine ni douleurs ni troubles de la miction. On s’assure de sa pré- 
sence par l'exploration de l’urètre antérieur avec une bougie à boule 
(calibre 16 à 18), qui, introduite jusqu’au cul-de-sac du bulbe, ramène 
quelques gouttelettes de la sécrétion caractéristique. 

L’urétrite postérieur qui, dans les trois dixièmes des cas, complique 
la précédente, détermine une fréquence anormale des mictions, et en 
outre un écoulement qui se produit de trois manières. 

1° Sous forme de nuages, de bouchons, de filaments entraînés par le 
premier jet d'urine. 

2 Sous forme d’éjaculations en miniature. Ces éjaculations que l’on 
considère souvent à tort comme spermatiques (spermatorrhée atonique) 
ne s’accompagnent d'aucune sensation voluptueuse. Elles sont dues à la 
replétion de l’urètre postérieur qui à provoqué la contraction réflexe 
des muscles éjaculateurs. 

3° Sous forme de quelques gouttes apparaissant soit pendant la défé- 
cation, soit à la fin de la miction au moment de l’expulsion des dernières 
gouttes d'urine. (Ce symptôme qui s'accompagne d’hypertrophie et de 
sensibilité de la prostate au toucher rectal, ne s’observe guère qu’en cas 
de prostatite concomitante). 

Le liquide de ces diversesexcrétions, examiné au microscope, a toujours 
une apparence laiteuse et se montre chargé de leucocytes. En cas de 
prostatite à ceux-ci se joignent des granulations d'aspect graisseux. 

Le diagnostic de l’urétrite postérieur se complète par l'exploration 
avec la bougie olivaire, après nettoyage à la sonde (écouvillonnage) ou à 
l'aide d’une injection dans l’urètre antérieur. 

Si dans ces conditions la pénétration de l’olive dans l’urètre posté- 
rieur ne détermine pas une nouvelle apparition de sécrétion purulente, 
c'est que l’urètre extérieur est indemne. 

La localisation précise reconnue, le traitement consiste en des instil- 
lations d’une solution argentique au cinquantième, pratiquée loco-dolente; 
avec l'instrument spécial. imaginé par Guyon (seringue montée sur un 
cathéter perforé, à extrémité olivaire), (Voir les détails dans le travail ori- 
ginal.) Ces instillations répétées à deux ou trois jours d’intervalles sont le 
meilleur traitement de la blennorragie, dont elles provoquent en quelques 
semaines la suppression. Certains individus sont réfractaires, ou du 
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moins ne supportent pas ces injections; ce sont en général des diathé- 
siques en imminence de tuberculose. H. DANLOS. 


Étude sur les cystites blennorragiques, par F. LEPRÉVOST (Thèse de Paris, 
1884). 


L'auteur montre tout d’abord que la cystite blennorragique du col 
n’est pas due à l’inflammation du col de la vessie, mais simplement à 
l'extension du catarrhe à l’urètre postérieur. La réalité de cette concep- 
tion résulte des expériences suivantes : 1° Si on fait uriner dans deux 
verres un sujet atteint de cystite du col, celle du premier verre se montre 
seule purulente. 2° En pratiquant le cathétérisme, la sonde revient im- 
prégnée de pus si l'on se borne à pénétrer dans la portion prostatique, et 
si l'extrémité de l'instrument franchit le col, l'urine s’écoule claire et lim- 
pide sans mélange de pus. 

La cystite du col est précoce (quatrième semaine) ou plus rarement 
tardive (mois, années). Ses causes sont d'ordre général (diathèses arthri 
tique ou scrofuleuse) ou local (défaut d'hygiène, traitement mal dirigé). 
Elle évolue sous forme aiguë ou chronique, et sous cette dernière peut 
aboutir à la néphrite interstitielle ou à la pyélo-cystite suppurative. Dans 
la forme aiguë, l’extension au corps de la vessie, et aux parties susja- 
centes, est plus exceptionnelle, mais peut néanmoins s’observer (autop- 
sies de Gintrac, Murchison). 

Sous le rapport thérapeutique, la cystite aiguë réclame les antiphlogis- 
tiques (bains, cataplasmes, lavements froids) et la belladone. La cystite 
chronique est justiciable des instillations de nitrate d’argent pratiquées 
avec l'instrument imaginé par Guyon. La cystite chronique rebelle réa 
clame la section ou la dilatation forcée du sphincter membraneux de 
l'urètre. H. DANLOS. 


De l'emploi de l'argile dans l’épidymite aiguë gonorrhéique, par 
S. LOUKACHÉVITCH (Vratch, n° 31, 1884). 


Loukachévitch emploie l'argile blanche des sculpteurs additionnée 
d’eau pour en faire une pâte semi-liquide qu'on applique sur 
le testicule tuméfié en la pétrissant de façon à former un moule sphé- 
roidal compact. Comme l'argile conserve l'humidité pendant 12 heures, 
il suffit de renouveler son je rer deux fois dans les 24 heures. Ce 
traitement doit être continué 4 à 5 jours: 10 minutes après l'application 
de l'argile la douleur devient moins aiguë, plus supportable et puis dispa- 
raît complètement. La tuméfaction du testicule commence ä diminuer à 
partir du second ou troisième jour, sans douleur. L'auteur a déjà observé 
26 cas traités avec succès par cette méthode. W. HOLSTEIN, 


Du traitement de la blennorragie considérée comme affection parasitaire par 
les injections de bichlorure de mercure à 14/2000, par G. GHAMERON (Thèse 
de Paris, 1884). 


Trois injections sont faites par jour, une le matin, au réveil, une à 
midi, la dernière au moment du coucher. Chaque séance se compose de 
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trois injections. Les deux premières, faites coup sur coup, Sont destinées à 
balayer le canal ; la troisième doit rester en contact avec la muqueuse 
pendant une minute environ. En outre le malade a le soin d’uriner préa- 
lablement tant pour laver l’urètre que pour éviter l’inoculation des parties 
profondes par la sécrétion purulente refoulée au moment des injections. 
Formule du liquide à injecter : 

Liqueur de Van Suwieten...... 10 

Pau distilléess. 2 ,sivpnnt EU 


Des blennorragies aiguës, subaiguës et chroniques traitées de cette 
manière ont donné de bons résultats ; parfois des guérisons en sept à 
huit jours. Aucune complication n’a été observée même chez des malades 
atteints d’urétrite profonde avec prostalite et cystite du col. Les injec- 
tions ne déterminent aucune douleur si ce n’est par action mécanique 
quand l'affection est à l’état tout à fait aigu. H. DANLOS. 
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Ueber eine eigenthümliche Spinalerkrankung bei Trinken (Sur une affection 
spinale particulière chez les alcooliques), par G. FISCHER (Archiv für Psychia- 
trie und Nervenkr. Bd.XIII, Heft 1, p. 1). 


Voici les caractères cliniques de l'affection nouvelle que G. Fischer a 
observée chez deux individus adonnés à la boisson : 

Les deux malades présentaient un développement intellectuel très 
rudimentaire ; pas d’antécédents héréditaires pathologiques, pas d’antécé- 
dents syphilitiques. C’étaient des buveurs de profession, fumant beau- 
coup et menant une existence dévergondée. On notait chez eux des phé- 
nomènes de parésie musculaire dans toutes les régions innervées par 
des nerfs spinaux, de l’atrophie musculaire avec diminution ou abolition 
de l’excitahilité électrique, une consistance exagérée des muscles frappés 
de parésie, qui étaient en outre très sensibles à la pression; l'abolition 
de l’excitabilité mécanique des muscles et les réflexes patellaires; de 
l'incoordination motrice très nette, des phénomènes de paresthésie (fou 
millements, sensation d’engourdissement et de froid; diminution de la 
sensibilité tactile, retard dans la perception douloureuse, dédoublement 
de la sensation développée par une même impression tactile. Retard dans 
PS qi jus bte ps Avec cela ne légers mouvements de 

j ympiômes gastriques, de l'accélération du pouls, de la fai- 
blesse des contractions cardiaques, mais pas de douleurs lancinantes ; 
pas de douleurs en cemture; pas d'anomalies de la sensibilité, d’ordre 
irritatil ; pas de rigidité de la colonne vertébrale. Intégrité complète des 
fonctions végétatives et des sphincters. A part quelques anomalies du 
côté des pupilles, pas de troubles dans le domaine des nerfs crâniens 
Guérison dans un Cas, amélioration persistante dans l’autre Ô 

Après avoir relaté les deux faits qui ont servi de thème à sa publica- 
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tion, M. Fischer discute la pathogénie des principaux symptômes cons- 
tatés chez ses deux malades. Il faut remarquer qu’en faisant abstraction 
des troubles de la sensibilité, le tableau clinique esquissé plus haut rap- 
pelle d’une façon assez précise celui de la paralysie générale antérieure 
subaiguë de Duchenne, et il conclut que certainement une partie des 
symptômes présentés par les deux malades dépendait d’une myélite 
subaiguë des cornes antérieures. 

Les troubles de la sensibilité sont rapportés à une inflammation sub- 
aigue de la substance grise centrale, inflammation diffuse ou du moins 
occupant une grande partie de la section transversale de la substance 
grise. 

L'incoordination motrice peut être rattachée soit à une altération de la 
substance blanche des cordons postérieurs, soit à une altération de la 
portion avoisinante de la substance grise. 

L’abolition des réflexes patellaires coïncidant avec l’hyperesthésie des 
muscles, la persistance de la sensibilité musculaire et des réflexes déve- 
loppés par l'excitation des aponévroses, dénotaient que l’innervation cen- 
tripète des muscles était intacte, que partant l'arc réflexe devait être 
interrompu dans sa portion centrale ou sur son parcours centrifuge. 

L'auteur s’attache ensuite à faire ressortir les analogies et les diffé- 
rences existant entre cette nouvelle affection et d’autres affections du 
système nerveux offrant une certaine communauté de symptômes avec 
elle. Il cherche ensuite à démontrer que, selon toute vraisemblance, les 
accidents présentés par ces deux malades reconnaissaient pour cause 
l'alcoolisme. E. RICKLIN. 


Recherches expérimentales sur l’alcoolisme chronique, par DUJARDIN-BEAU- 
METZ (Bullet. de l'Ac. de méd., 2e série, t. XIII, n° 14). 


Ces expériences, qui embrassent une période de trois années, ont été 
pratiquées surtout chez les porcs. 

Le Les alcools administrés d’une façon lente et continue déterminent 
chez le porc des lésions anatomiques, qui consistent : en des conges- 
tions et des inflammations du tube digestif et du foie, sans atteindre ce- 
pendant dans cet organe le degré d’hépatite interstitielle qu'on observe 
chez l’homme; en des congestions du parenchyme pulmonaire qui peu- 
vent aller quelquefois jusqu’à l’apoplexie; en des dégénérescences 
athéromateuses des gros vaisseaux et, en particulier, de l'aorte; enfin, 
en des suffusions sanguines dans l’épaisseur des muscles et du tissu 
cellulaire ; 

2° Les alcools de vin et les alcools complètement rectifiés produisent 
des lésions peu appréciables. Au contraire, les lésions sont très accusées 
avec les alcools bruts ou mal rectifiés provenant soit des betteraves, 
soit des grains, soit des pommes de terre ; 

3° La liqueur d’absinthe et l'essence d’absinthe déterminent chez les 
animaux de l'excitation, qui finit par occasionner des phénomènes con- 
vulsifs et d’hyperesthésie cutanée. 

Il résulte des mêmes expériences que, lorsqu'on introduit l'alcool dans 
l’économie à dose non toxique, une certaine quantité de cet alcool subit 
une modification en acide acétique, puis en acétate alcalin, puis, enlin, 
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en carbonate. Une autre partie est éliminée en nature. L'alcool est done 
un aliment, mais un aliment d'épargne, c’est-à-dire un aliment qui ra- 
lentit les combustions en soutirant une certaine quantité d'oxygène aux 
globules sanguines. C’est cette action sur les globules qui explique le 
pouvoir antithermique des alcools, pouvoir qui atteint son summum d’in- 
tensité lorsqu'on administre des doses toxiques. Dans ce dernier cas, en 
effet, il y a une véritable destruction du globule sanguin, Tout l’alcool 
ingéré ne subit pas la combustion, mais une partie agit en nature direc- 
tement sur certains points de l’axe cérébro-spinal et y détermine alors 
des phénomènes d'ivresse et des modifications vaso-motrices variant 
suivant les doses employées. GASTON DECAISNE. 


Statistiches und Klinisches über Alcoholismus (Recherches statistiques et 
cliniques sur l'alcoolisme), par MŒLI (Char. Annal., IX Jahrq., p. 524). 


Mæli insiste sur l'influence croissante que l’alcoolisme exerce sur la 
production des maladies soignées à la clinique psychiatrique dela Charité. 
Sur 482 délirants reçus en 1882-83, 443 étaient alcooliques. Sur 1774 
malades de toute catégorie, 695 étaient des alcooliques avérés, dont 574 
atteints de delirium tremens. Quant aux troubles mentaux, en dehors du 
délire et des accidents épileptiques, ils peuvent être mis dans une pro- 
portion de 12 0/0 sur le compte des excès œnophiliques. 

Mœl divise ces aliénés alcooliques en 4 classes : troubles de l’imagi- 
nation et hallucinations, délire de persécution et en particulier conviction 
erronée d’infidélité conjugale, affaissement intellectuel et moral, enfin 
démence aiguë avec perte de connaissance. 

Sur 388 cas délirants alcooliques, Mœli a noté 189 fois des crises épi- 
leptiformes ; elles sont plus rares chez les aliénés (10 0/0 environ). Ces 
crises ont une signification pronostique très fâcheuse. Souvent on ne 
trouve à l’autopsie aucune lésion qui explique la mort. 

Mœli rapporte, enfin, l'observation d’un homme qui, après trois crises 
de delirium tremens, mourut de phénomènes paralytiques dus à une 
névrite des deux nerfs cruraux. L. D.-B. 


On the treatment of certain cases of delirium with insomnia, par Morrant 
BAKER (S{ Barth. hosp. Rep., XIX, p. 249, 1883). 


Dans les cas de delirium tremens ou de délire non alcoolique avec 
agitation persistante et insomnie, l’auteur conseille le procédé suivant : 

I chloroformise le malade de façon à l’engourdir, sans l’anesthésie à 
fond : puis à ce moment il fait une très petite injection de morphine 
(1/2 centigramme à 1 centigramme) sous la peau, en continuant le 
chloroforme jusqu'à ce que l'effet de la morphine se fasse sentir. Il est 
rare que l’on n’obtienne pas de cette façon un sommeil calme et durable. 


Suivent quatre observations dans lesquelles cette médication pro- 
duisit de bons résultats. H. R. 


Experimentelle und klinische Untersuchungen über die Epilepsie (Recherches 


expérimentales et cliniques sur l'épilepsie), par UNVERRICHT (Archi für 
Psychiatrie und Nervenkrank., Bd. XIV, Heft 2, p. 1175). 


Ce travail comprend une partie historique, une partie clinique et une 
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partie expérimentale, celte dernière basée sur des expériences de labo- 
ratoire, dont l'auteur publie les procès-verbaux détaillés à la fin de son 
mémoire. Les résultats qui se dégagent de l'analyse des faits expéri- 
mentaux et cliniques exposés dans ce mémoire ont été résumés par l’au- 
teur dans les propositions suivantes : 

1° On réussit à développer des attaques d’épilepsie non seulement par 
l'excitation électrique de la zone dite motrice de l'écorce cérébrale, mais 
encore en électrisant une région située plus en arrière et qui serait en 
rapport avec la fonction visuelle, d’après les recherches de l’auteur. 

La tendance aux convulsions est, dans des limites assez étendues, in- 
dépendante de l’afflux de sang artériel à l'écorce cérébrale, de l’excitabhi- 
lité réflexe et de la chaleur corporelle. 

2° La durée de l'excitation électrique ainsi que son intensité jouent un 
rôle considérable dans le développement des convulsions. 

3° La localisation des accidents convulsifs répond à la localisation 
des centres moteurs dans l'écorce ; les groupes de muscles syccessive- 
ment envahis par les convulsions sont ceux dont les centres se trouvent 
juxtaposés dans l'écorce grise. 

4 Les muscles propres de la langue et les muscles rétractenrs de cet 
organe reçoivent des fibres motrices de l'écorce grise des deux hémis- 
phères. 

5e Il en est très probablement de même des muscles qui opèrent 
l'abaissement et le relèvement du maxillaire inférieur. 

6° Dans les cas de convulsions unilatérales, la nuque et le tronc sont 
déviés vers l'hémisphère excitée; il appartient à des recherches ulté- 
rieures de nous apprendre si des filets moteurs partant d’une hémisphère 
se distribuent aux muscles du côté opposé de la nuque et du tronc. 

7° Chez le chien le muscle risorius n’est innervé que par l'hémisphère 
du même côté. 

8e L’excitation de la région postérieure de l’écoree grise détermine la 
(dilatation des pupilles et de la fente palpébrale, ainsi que des mouve- 

ments latéraux des globes oculaires. Quand l'excitation se prolonge, il en 
résulte du nystagmus du côté opposé et finalement une attaque d’épilepsie. 

Je Les convulsions s'étendent d’abord à toute une moitié du corps, 
avant d’envahir l’autre côté. Il existe quelquefois une pause avant l’en- 
vahissement de la seconde moitié. 

10° Du côté opposé les mouvements convulsifs envahissent les diffé- 
rents groupes de muscles dans un ordre bien déterminé, en commençant 
par les membres postérieurs, quel qu'ait été leur point de départ du côté 
par où les convulsions ont commencé. 

11° Suivant l’état d’excitabilité de l'écorce cérébrale, on voit se pro- 
duire après une ou plusieurs excitations électriques, parfois à la suite de 
simples excitations mécaniques, un état de mal, qui se dissipe spontané- 
ment, quand il n’aboutit pas à la mort de l'animal. 

Cet état de mal peut se présenter sous deux formes distinctes : 

a) La forme oscillante, caractérisée par ceite particularité, que l'excita- 
tion se propage en quelque sorte alternativement en sens inverse; apres 
avoir envahi la seconde moitié du corps, les spasmes cloniques gaguent 
de nouveau la première moitié et ainsi de suite, jusqu’à ce que les con- 
vulsions se généralisent pour intéresser tous lès muscles du corps. 
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b) La forme récidivante; en ce cas une première attaque convulsive 
est suivie d’une seconde, d’une troisième et d’une quatrième, etc., occu- 
pant les mêmes groupes de muscles, jusqu'à ce que finalement éclatent 
des convulsions généralisées. 

12° Certains groupes de muscles peuvent ne participer que faiblement 
ou pas du tout aux accidents convulsifs. En ce cas leurs centres corti- 
caux ne sont que peu ou point exeitables. 

13 Pendant chaque attaque, la température corporelle s'élève de 09,1 
à 0,2. Pendant l'état de mal, la température interne des animaux s’est 
élevée jusqu’à 44°,1; après la mort il se produisait une élévation de tem- 
pérature allant jusqu’à 0°,3. Un abaissement préalable de la température 
jusqu'à 34°,8 ne supprime pas l'excitabilité de l’écorce grise, et n’em- 
pêche pas le développement de l'état de mal. 

14° L'anémie n’exerce une action sédative sur les accidents convulsifs 
que lorsqu'elle atteint un degré qui implique un danger pour la vie de 
l'animal. Il en est de même de l’asphyxie. À un animal en voie d’asphyxie, 
il suffit de fournir de l'oxygène à temps, pour rappeler les mouvements 
convulsifs déjà éteints. Quand on sature d'oxygène le sang d'un animal 
pendant l’état de mal, on supprime les pauses qui séparaient les attaques 
partielles; en même temps les pupilles se resserrent considérablement. 

15° La morphine ne calme les manifestations convulsives qu'à très 
hautes doses, à doses presque toujours mortelles. Par contre, le chloral 
en injection intra-veineuse arrête les convulsions, quelquefois déjà à la 
dose de O0s',2. Les inhalations d’éther produisent le même résultat. 
L’atropine augmente l’excitabilité de l'écorce grise et peut provoquer le 
retour d'une attaque passée. 

16 L’écorce grise joue un rôle prépondérant dans le développement 
des convulsions musculaires. L'extirpation d’un centre moteur de l'écorce 
a cette conséquence, que les muscles innervés par ce centre ne parti- 
cipent plus aux manifestations convulsives. Ge résultat est surtout ma- 
nifeste à la suite des grandes extirpations. Dans certains cas on observe 
dans ces museles des contractions associées, dues à ce que l'excitation 
initiale gagne des centres situés plus profondément, contractions qu’on 
observe également quand on sectionne les pédoncules cérébraux et la 
moelle. 

17° L'extirpation de la zone motrice de l'écorce cérébrale pendant le 
stade épileptique arrête les spasmes musculaires, et permet tout au plus 
la production des mouvements associés. Ceux-ci cessent de se produire 
quand on extirpe la zone motrice des deux côtes. 

18° L’excitation de l'écorce grise se propage en suivant l’ordre topo- 
graphique des centres corticaux. Toutefois cette propagation continue de 
se faire dans le même ordre, lorsqu'on a isolé les uns des autres des 
centres voisins, au moyen d'incisions profondes pratiquées dans la subs- 
tance cérébrale. Même quand on isole un centre en pratiquant tout à 
l’entour une incision, les contractions musculaires continuent de se pro- 
duire dans le même ordre. I semble donc que l'excitation se propage à 
des centres situés plus profondément. | 

19 Conformément à cela, on observe une propagation des convulsions 
d'une moitié du corps à l’autre, même lorsque préalablement on a sec- 
tionné le corps calleux. 
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200 Une hémorragie dans un ventricule arrête les convulsions dans la 
moitié correspondante du corps. 
21° Les attaques convulsives qu’on développe chez les animaux en 
excitant l'écorce cérébrale sont de toutes les variétés de convulsions 
d'ordre expérimental celles qui offrent la plus grande ressemblance avec 
les attaques d’épilepsie chez l'homme. 
22° En faveur de la nature corticale de cette dernière on peut surtout 
invoquer les différentes formes d’aura et les phénomènes psychiques 
équivalents, ainsi que ses intéressantes relations avec le sommeil et les 
psychoses. 
23° Quelques observations cliniques montrent que chez l'homme la 
destruction de la zone motrice empêche également les mouvements con- 
vulsifs de se produire dans les groupes de muscles innervés par le ter- 
ritoire détruit. 
24° Pour ce qui est de la marche des accidents convulsifs, les données 
de la clinique concordent avec les résultats expérimentaux obtenus par 
l'auteur, sauf que nous ne possédons pas de renseignements exacts sur 
la manière dont la seconde moitié du corps est envahie par les mouve- 
ments convulsifs. Les quelques observations utilisables ne concordent pas 
avec les résultats expérimentaux de l’auteur, ce que l’on pourrait peut- 
être expliquer en invoquant la loi de l’association des mouvements. 
25° Le fait expérimental comme quoi dans les cas de convulsions uni- 
latérales certains groupes de muscles du côté opposé peuvent participer 
à l'agitation convulsive n’a pas son analogue en clinique. C’est tout au 
plus si concernant les muscles de la nuque on trouve dans les auteurs 
quelques remarques qui concordent avec les observations de Unve- 
richt. L. RICKLIN. 


1. — Ueber Veränderungen des Kôrpergewichts nach epileptischen Anfäller 
(Des modifications du poids du corps après les attaques épileptiques), par 
JOLLY (Berliner klinische Wochenschrift, n° 26, p. 378, 27 juin 1881). 


Il. — Ueber eypileptiforme Hallucinationen, par Adolf KÜHN (Ibidem, n° 17, p. 253, 
23 avril 1883). 


I. — Jolly a voulu vérifier les assertious de Kowalewsky (A. S. M1. 
XXII, 651), relatives à une diminution notable du poids à la suite des 
accès épileptiques. Dans ce but, il a pesé quotidiennement, durant 
4 semaines, 28 épileptiques et un certain nombre d'individus sains. 

Il a trouvé que la perte en poids, consécutivement à des attaques d’épi- 
lepsie, reste dans les limites des variations quotidiennes qu'on observe 
très habituellement, et sans changement essentiel dans l'alimentation, 
chez les gens bien portants; elle oscille entre 500 grammes en plus et 
900 grammes en moins. 

IL. — Kühn appelle l'attention sur une forme de folie épileptique, dans 
laquelle, à part un trouble fugitif de la conscience, les hallucinations 
constituent le seul symptôme morbide, soit qu’elles surviennent comme 
phénomènes initiaux de la névrose, soit qu’elles se substituent à des 
accès convulsifs. Voici le résumé des 3 faits de ce genre qu'il a observés 
à la maison de correction de Moringen. 

1° Homme n'ayant jamais eu que des absences mais pas d'attaques 


o 
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classiques. Cràtie difforme au niveau de l’occipital. Anémie par une dé- 
tention de plusieurs mois; il a eu d’abord desinsomnies en méme temps 
que, durant le jour, il s’arrêtait subitement de travailler, regardait fixe- 
ment dévant lui ou s’endormait; puis il poussait des gémissements plain- 
tifs et se livrait à une mimique défensive. Au bout de 2 minutes, il repre- 
nait son travail, comme si rien ne s'était passé. Interrogé, il racontait 
alors que, se sentant tout à coup fatigué, ses yeux se fermaient et qu'il 
se voyäit entouré de végétaux et d'animaux, des plus divers, mais tour 
jours d’un aspect inquiétant. C’étaient de grands serpents et de gigan- 
tesques papillons sortant des murs et du plafond, des plantes bizarres 
s’élevänt du sol et l’enfermant dans un cercle de plus en plus étroit, 
cüiñme si elles allaient l’étouffer; ou bien encore tout un bataillon qui 
faisait irruption du poêle et le lardait à coups de baïonnettes. | 

Dans les intervalles libres, l'intelligence du malade est encore parfai= 
tement entière ; quand il peut dormir, ses rêves ne diffèrent en rien de 
cetix de l’état normal. 

2° Homme de 830 ans, n'ayant jamais eu de convulsions. Il y a 8 ans 1/2 
ila commencé à avoir des hallucinations auditives nocturnes. Un an plus 


tard il a présenté des hallucinations tactiles et visuelles precédées d’une. 


aura psychique. Subitement il éprouvail une indicible angoise précor 
diale, comme si on lui arrachait le cœur de la poitrine. Puis il voyait un 
homme et une femme, qui, se plaçant tout contre lui, lui refoulaient les par- 
ties génitales dans le ventre. D’autrefois il voyait des chiens. Ces accès se 
reproduisaient au moins 3 fois par jour. Au milieu d’une conversation, 
le malade regardait fixement dans une direction quelconque pendant 2 ou 
8 minutes ; puis il prononçait des paroles incohérentes, ou était pris d’utie 
rage insensée, mordant, donnant des coups de pied, etc. 

Chez ce malade, l'intelligence commence à être altérée, war il tend à 
croire à la réalité de ses äpparitions qui se produisent aussi la nuit. 

3° Homnie de 50 ans, dément. Depuis longues années, dé loin en loin, 
quelqueiois à plusieurs reprises dans la même journée, son œil deviént 
fixe, ses bras se débatteht violemment, puis il prend le premieï instru- 
ment à sa portée et frappe furieusement le sol, en proférant des injures. 
Ce sont des nains noirs qu’il veutempêcher des’introduire dans son corps. 
Antérieuremient à son arrivée dans la prison, il a eu des attaques con- 
vulsives, mais point depuis son entrée. 

Il est remarquable que chez les 8 malades, il s'agisse essentiellement 
d'hallucinations de la vue. J. B. 


On the condition of kneejerk, ankle clonus and plantar reflex after epileptic 
fits, par Charlos-E. BEEVOR (Brain, p. 56, avril 1882). 


Voici les résultats des explorations de l’auteur Sul 70 cas d’épilepsie : 
Accroissement du réflexe pätellaire et olécrânien, 3 fois : 
. Diminütion du réflexe patellaire, absence du réflexe olécränien, 
13 fois; | 
Abolition du réflexe patellaire 6t olécrânien, 11 fois : 
Réflexe patellane normal (pas de réfléte olécrânien), o fois ; 
. Cons eEVEUUn du réflexe olécrânien, le réflexe patellaire étant nul, 
fois. 


1 
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L'auteur conclut de ce tableau qu'après une attaque épileptique le 
cerveau et la moelle ont épuisé leur réflectivité : c’est absolument ce qui 
se produit chez un individu qui vient d’avoir une attaque d’apoplexie et 
qui est hémiplégique. L’excitabilité réflexe de la moelle ne revient que 
tardivement. H. À. 


I. — On epilepsy, in its relation to ear disease, par J.-A ORMEROD {Bruin, p. 20, 
avril 1883). 


II. — On the relation of the aura giddiness to epileptic seizures, par Charles 
BEEVOR (Brain, p. 487, janvier 1884). 


I. — Les rélations dés affections de l'oreille avec l’épilepsie sont 
multiples. 

Il peut d’abord #’y avoir qu'une simple coïncidence, en raison de la 
grande fréquence des deux maladies. 

Ou encore, l'affection de l'ofeille, comme l’épilepsie, péut être la con- 
séquence d’une influence commutie (scarlatine, syphilis, surtout syphilis 
héréditaire). 

Ces cas éliminés, reste à examiner commet l'épilepsie a des affinités 
avec les troubles auriculaires. Or, celles-ci ne sont pas niables. Un 
grand nombre d’épileptiques commencent leur accès par une aura audi- 
tive ; c’est une irritation du nerf cochléairé qui devient le point de dé- 
part de la crise. D'autre part, chez les jeunes enfants, une lésion laby- 
rinthique détermine souvent la surdité et s'accompagne en même temps 
de convulsions. D’autres épileptiques vrais, après chacune de leurs 
attaques, deviennent momentanément sourds. 

L'auteur, discutant la théorie du vertige labyrinthique et analysant les 
faits connus de maladie de Ménière, n'est pas éloigné de croire que chez 
quelques sujets le vertige peüt êtré remplacé par de véritables convul- 
sions épileptiformes au moment des crises. Mais jusqu'ici l'apparence 
cliniqué des accès ne diffère pas suffisamment pour faire affirmer la 
réalité de l’origine aurale des accès d’épilepsie. C’est une cause d’épi- 
lepsie probable, mais non certaine, et c’est là une étude à reprendre au 
point dé vüëe de la symptomatologie. 

II. — L'auteur attire l'attention sur la sensation vertigineuse qui 
constitue l’aura chez un grand nombre d’épileptiques. Les sujets voient 
lés objets se déplacer tantôt de gauche à droite, tantôt de droite à 
gauche, ou au contraire ils ont la sensätion que c’est leur personne qui 
se déplace par rapport aux objets environnants. Or, il y a une relation 
constante entre le sens du déplacement ét le côté par léquel débutent les 
convulsions épileptiques. C’est donc là un point très importañt, puisqu'il 
pérmet de présumer quelle est la région dü cerveau imitialoment irritée. 

Or, dans les cas où le vertige sé produit de gauche à droite, les con- 
vülsions débutent toujours paï le côté droit; inversement, quand le dé- 
placement des objets se fait de droite à gauche, les cunvulsions débu- 
tent par le côté gauche. Ceci est tout à fait indépendant dés attaques 
cornineticant par des Sensätions auditives, et qui paraissent quelquefois 
en rapport avec des lésions de l'oreille. RENDU. 
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On the condition of the fundus oculi in insane individuals, par Joseph 
WIGLESWORTH et Thomas BICKERTON (Brain, p. 178, juillet 1884). 


D'un très grand nombre d'examens ophtalmoscopiques chez les alié- 
nés, les auteurs se croient en droit de tirer les conclusions suivantes : 

Tout d’abord, il faut distinguer la paralysie générale qui mène à la dé- 
mence, des autres formes d’aliénation. 

Dans la folie proprement dite, c’est la très pelite minorité des malades 
qui présentent des lésions oculaires ; la plupart du temps l'œil est nor- 
mal, et il n’y a aucune relation à établir entre l'état de la vue ei celui 
du cerveau. 

Même dans la paralysie générale les lésions de loœil dans la majorité 
des cas sont nulles. Cependant un certain nombre de malades présen- 
tent deux catégories de lésions : les unes caractérisées par de la névrite, 
les autres par de l’atrophie. Gelles de la première catégorie se montrent 
sous l'aspect d’une hyperémie de papilles, avec état trouble des bords : 
il se fait une périnévrite qui entraine secondairement l’atrophie du nerf 
optique ; ailleurs, la névrite est interstitielle et l’atrophie des tubes ner- 
veux marche parallèlement. Ces derniers cas coïncident d'ordinaire avec 
des lésions de sclérose spinale et avec des symptômes de paraplégies. 

H, R. 


Die Reaction der Pupillen Geisteskranker bei Reizung sensibler Nerven (La 
réaction pupillaire que développe l’irritation des nerfs sensibles chez des 
déments), par G. MOELI (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank., Bd. XIII, 
Heft.8, p. 602). 


Après avoir rappelé les principaux travaux antérieurs au sien et relatifs 
aux réactions qui développent du côté des pupilles les irritations qui 
atteignent soit les nerfs sensibles, soit certaines portions des centres ner- 
veux, C. Moeli expose les résultats de ses propres recherches concernant 
cette même question. Tout d’abord il s’est assuré que chez les femmes et 
les enfants dont le système nerveux et l’appareil visuel sont en état de 
parfaite intégrité, l’irritation des nerfs sensitifs détermine presque cons- 
tamment de la dilatation pupillaire, Le plus souvent, il suffit de frotter la 
joue avec un objet mousse; de même, chez les hommes au -dessous de 
trente ans. Chez les hommes d’un âge plus avancé, le résultat est déjà 
plus inconstant, et chez bon nombre de sujets qui avaient dépassé la 
cinquantaine, des excitations très vives (pinceau faradique) n’entrainaient 
pas la réaction pupillaire. Voilà pour les circonstances physiologiques. 

Chez 80 hommes atteints de paralysie générale, G. Moeli a constaté les 
faits suivants : 

Chez 28 de ces malades, les pupilles réagissaient bien à la lumière; 
chez 17 autres, elles réagissaient mal; chez 40 autres, elles ne réagis- 
saient plus. Or, en excitant chez ces malades la peau de la nuque avec le 
pinceau faradique, la réaction observée du côté des pupilles était : 

Une dilatation des deux pupilles, chez 74 0/0 des malades du 1° groupe, 


chez 29 0/0 des malades du 2° groupe, chez 10 0/0 des malades du 
9° groupe ; 
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La dilatation d'une seule pupille, chez 4 0/0, 18 0/0 et 10 0/0 des ma- 
lades de ces trois groupes respectifs ; 

Une dilatation douteuse, chez 9 0/0, 24 0/0 et 15 0/0 des malades des 
trois groupes ; 

Pas de dilatation du tout chez 13 0/0, 29 0/0, 65 0/0. 

Ces chiffres montrent que le défaut de réaction aux irritations cutanées 
est beaucoup plus fréquent chez les paralytiques généraux dont les pu- 
pilles ne réagissent plus à la lumière. À cet égard, les résultats notés 
chez les femmes ont été encore plus probants. 

D'autre part, Moeli a corroboré les observations d’Erb qui démontrent 
que chez les tabétiques dont les pupilles ne réagissent plus à la lumière, 
les excitations cutanées les plus fortes sont impuissantes également à 
produire de la mydriase. Sur 10 tabétiques examinés à ce point de vue, 
il s’en est trouvé un seul qui ait fait exception à cette règle. 

Chez deux sujets affectés de troubles psychiques, G. Moeli a noté le 
défaut de réaction des pupilles à la lumière et aux excitations cutanées, 
en même temps que l’abolition du phénomène du genou, sans autre symp- 
tôme tabétique. 

L'auteur examine ensuite si le défaut de réaction des pupilles ne serait 
pas en rapport, chez les paralytiques généraux, avec une altération des 
cordons postérieurs. On sait aujourd’hui qu’il n’est pas rare que la para- 
lysie générale se complique à un moment donné d’une dégénérescence 
des cordons postérieurs; l’abolition du phénomène du genou est, d’après 
Westphal, le signe qui nous renseigne le plus sûrement sur l'existence 
de cette complication. GC. Moeli a examiné un certain nombre de paralv- 
tiques généraux au double point de vue de la réaction pupillaire et du 
phénomène du genou, et voici ce qu’il a observé : 

Hommes avec conservation du phénomène du genou : 


36 0/0. Réaction pupillaire bonne. 
28 0/0. — — faible. 
86 0/0. — — nulle. 


Hommes avec abolition du phénomène du genou : 


8 0/0. Réaction pupillaire bonne. 
8 0/0. — — faible. 
83 0/0. — — nulle. 
Femmes avec conservation du phènomène du genou : 
32 0/0. Réaction pupillaire bonne. 
27 0/0. — — faible. 
40 0/0. — — nulle. 


Femmes avec abolition du phénomène du genou : 
12 0/0. Réaction pupillaire bonne. 
25 0/0. —. — faible. 
63 0/0. — — nulle. 

D'où l'on peut conclure que chez les paralytiques généraux la réaction 
pupillaire fait défaut dans un bon tiers des cas où le phénomène du genou 
persiste, mais que plus souvent encore la réaction pupillaire est défectueuse 
ou abolie dans les cas de paralysie générale, où l'abolition du phénomène 
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du genou dénote une altération des cordons postériéurs. Reste à savoir 
s’il existe un rapport direct entre cette altération et le défaut de réaction 
des pupilles. 

Pendant les attaques d’épilepsie et durant le coma symptomatique d’une 
lésion cérébrale, on note à la fois le défaut de réaction des pupilles à la 
lumière et aux excitations périphériques. Le retour des deux réactions 
s'effectue simultanément: 

Dans les cas d’hémianésthésie hystérique, l'excitation de la peau au 
siège de l’anesthésie entraine encore la dilatation des pupilles. Il suit de 
là que cette variété d’anesthésie implique un trouble fonctionnel de cette 
portion des centres nerveux située en decà de l'appareil qui préside à la 
dilatation réflexe des pupilles. Contrairement à l'opinion soutenue par 
Schiff et Foa, l'intervention de centres corticaux n’est point nécessaire 
pour que des excitations sensibles développent la dilatation des pupilles. 
Dans la paralysie générale, le défaut de réaction des pupilles dépend non 
point des altérations de l’évorce, mais d’une lésion du mésocéphale, vrai- 
semblablement du bulbe. E: RICKLIN. 


Die Bezichungen der Syphilis zur Dementia paralytica, par OBERSTEINER 
(Wien. med. Woch., n° 85, 1883). 


Sur 175 cas dé démence paralytique (171 hommes et 4 femmes) l'au- 
teur a relevé 87 fois la syphilis : c’est une proportion de 21.6 0/0, tandis 
qu'il ne trouvait en cherchant les causes de l’affection que 15 0/0 d'in- 
fluences moralés et 12 0/0 de traumatismes crâniens. Dans l’étiologie de 
la démence pâralytique, c'est donc à la syphilis qu’appartientla première 
place. En la comparant aux autres formes d’aliénation mentale, ün voit 
qu'aucune autre n’affecte de relations aussi intimes avec la vérole. Sur 
829 aliénés non paralytiques, la syphilis n’existe que dans la proportion 
de 4.1 0/0. 

En examinant les lésions, l’auteur est disposé à les rattacher aux 
manifestations de la syphilis tertiaire, mais il n'y a pas là de lésions 
qu'on ne retrouve chez les paralyliques généraux nôû syphilitiques. 

Quand la paralysie générale vraie existe sous l'influence de la syphilis, 
elle se signale seulement par trois caractères : la précocité du début (de 
25 à 85 ans), la dilatation exagérée des pupilles, la curabilité par l’iodure 
de potassium. Mais il faut savoir que bien souvent, malgré son origine 
spécifique, la démence paralytique résiste à ce médicament. Du reste, il 
faut se garder de confondre la paralysie générale vraie causée par la 
syphilis avec la pseuüdo-paralysie de Fournier, qui est une affection 
distincte. .L. GALLIARD. 


De l'asphyxie locale des extrémités dans la période de dépression de la folie à 
double forme, par RITTI (Annales med.+p+ych:, 1882). 


Les troubles de la circulation périphérique sont fréquents chez les mé- 
lancoliques ; dans toute description de la lypémanie, on mentionne l’a- 
baissement de la température et la teinte cyanique des mäins et des 
pieds ; — ces modifications fonctiorinelles se montrent également dans 16 
stade dépressif de la folie à double forme : mais oùtre tes troubles cifeul4- 
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toires, d'observation vulgaire, il peut se faire que, le spasmie vasculaire 
augmentant d'intensité, il se produise les divers états désignés sous les 
noms de doigt mort; de syncope locale des extrémités: [auteur relate 
deux fort intéressantes observations de folie à double forme datis les- 
quelles ces phénomènes ont été nettement accusés, au cours de la pé- 
riode mélancolique. 

L’asphÿxie locale n’était point permanente mais mobile, apparaissant 
un jour pour disparaître quelques heures après et réappatfaitfe le leñde- 
main. Rarement tous les doigts étaient envahis, 

Les malades se plaignaient d'un sentiment d’engourdissement, d’élati- 
cements, Ce brûlure. Sensibihté éteinte dans les doigts morts ; de pro- 
fondes piqûres ne provoquaient aucune douleur. Aïnsi que le fait remar- 
quer Ritu, dans les commentaires dont il accompagne la publication de 
ces deux faits, n’est-il pas permis de conclure qu’en pareil cas, ce qui a 
lieu aux mains et aux pieds n’est que l’image de ce qui se passe dans le 
cerveau; d'où cette conséquence, conforme à la théorie développée sur- 
tout par M. Luys, à savoir que la dépression mélancolique n’est que le 
résultat de l’anémie cérébrale produite par la contractililé spasmodique 
des vaisseaux de la trame nerveuse. PAUL GARNIER. 


Note sur les caractères cliniques des paralysies psychiques expérimentales 
(paralysies par suggestion, par RICHER ot GILLES de la TOURETTE (Progrès 
médical, 29 mars 1884). 


Les auteurs ont étudié ces paralysies dans l’état de flaccidité qui se 
produit d'emblée et rapidement chez un sujet hypnotisé ou non sous 
l'influence de l’injonction type. « Vous ne pouvez plus remuer votre 
bras, il est inerte. » 

1° Il y a flaccidité complète du membre; abolition absolue de la mo- 
bilité et de la sensibilité ; 

2° Exagération considérable des réflexes tendineux; le nombre des 
secousses est en moyenne triplé, et la ligne des secousses plus que triplée 
en hauteur : 

3 Trépidation spinale, surtout a membre inférieur ; 

4 Abolition du sens musculaire; le sujet ne peut retrouver avec sa 
main droite libre la gauche paralysée ; 

5° La forme de la secousse musculaire (excitation faradique) est chan- 
gée, la hauteur augmentée, et la descente prolongée simule une sorte 
de tétanos incomplet. 

La secousse galvaniqué encore plus modifiée atteint une hauteur double, 
elle est très prolongée, et lé sommet remplacé par un plateau se termine 
brusquement par une descente rapide. 

La secousse électrique n’est pas sentie par le muscle paralysé. 

6° Il y a des troubles vaso-moteurs; sensation de froid subjective et 
objective. Zone de rougeur diffuse antour de la plus légère piqûre. 

Hi Li 


Myriachit : affection nerveuse nouvelle, par William HAMMOND (Brit. m: d. 
Journ., p. 768, avril 1854). 


On désigne en Sibérie sous le nom de myriachit uné curieuse affec- 
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tion qui consiste à reproduire d’une façon inconsciente tout geste, tout 
mouvement dont on est témoin. Ainsi les malades entendent un bruit 
particulier, ils le répètent instantanément avec Île même ton; ils voient 
un individu tomber ou courir ; ils tombent et courent immédiatement, et 
cette faculté d'imitation à laquelle ils ne peuvent se soustraire , les 
rend l’objet d’une foule de vexations de la part des personnes qui vivent 
au milieu d'eux. L'auteur rapporte quelques exemples de cette maladie, 
et rapproche ces faits de ce que l’on voit parfois chez des individus 
éveillés brusquement de leur sommeil et qui font des actes souvent com- 
pliqués sans en avoir conscience. Il suppose qu’en pareil cas il y a exci- 
tation d’une impulsion motrice sans l’accompagnement de la volonté, 
quelque chose d’analogue aux accès épileptiformes dus à des irritations 
réflexes ; seulement, tandis que dans l’épilepsie la décharge nerveuse 
n’est pas en rapport nécessaire avec l'impulsion originelle, là, elle est 
parfaitement consonnante avec l'impression perçue, en sorte qu’elle en 
parait être le complément et la conséquence logique. H. R. 


——— 
EE nono 
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Cours de médecine opératoire fait à l'Université de Louvain, par F. LEFEBVRE 
et E. DEBAISIEUX (Louvain, 2 vol. in-8o, 1881-83). 


Ce volumineux ouvrage est à la fois un traité de petite chirurgie, de 
thérapeutique chirurgicale et de médecine opératoire. La médecine 
opératoire proprement dite n’en occupe même qu’une portion assez res- 
treinte. 

Le premier volume traite, en effet, des préliminaires des opérations 
{indications et contre-indications, anesthésie, accidents, soins consécutifs), 
des pansements (objets de pansement, bandages, topiques, méthodes de 
pansement, appareils à fracture) et de la petite chirurgie ; il ne renferme 
aucun fait nouveau, mais constitue un exposé complet et méthodique 
dans lequel nous signalerons, en particulier, les chapitres consacrés à 
l’anesthésie et à la chirurgie dentaire. 

Le second volume qui ne renferme pas moins de 900 pages, traite 
encore de la petite chirurgie, des différentes méthodes de diérèse et 
d’exérèse, des caustiques, des sutures et enfin des opérations complexes, 
c'est-à-dire de la médecine opératoire proprement dite. Les indications 
de chaque méthode ou procédé, ses accidents et même le traitement de 
ces accidents sont étudiés avec soin ; malheureusement on n'y rencontre 
guère que ce qui se trouve déjà dans la plupart des traités classiques; 
peu de procédés étrangers, presque pas de faits nouveaux. Signalons 
cependant la restauration d’une large perte de substance de la joue à 
l'aide d’un lambeau cervical par M. Lefebvre (t. II, p. 217) et un procédé 
de résection temporaire du maxillaire supérieur à l’aide d’une incision 
médiane passant par la lèvre supérieure et le nez combinée à l’incision 
transversale sous-orbitaire (t. 11, p. 581). 
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Il est regrettable, dans un ouvrage de semblable envergure, de ne 
point trouver la description des opérations qui se pratiquent sur les ca- 
vités splanchniques, l'intestin, les organes génito-urinaires, le corps 
thyroïde, etc., non plus que la description d’un certain nombre d’opéra- 
tions nouvelles, comme la tarsotomie, l'opération d’'Estlander, la recto- 
tomie, ete. Signalons enfin un desideratum, c’est l’absence de renseigne- 
ments bibliographiques, à propos de l’origine des procédés ou des 
statistiques auxquelles les auteurs ont puisé. DE SANTI. 


I. — Dela valeur des injections sous-cutanées d'’éther en cas de mort immi- 
nente par hémorragie, par G. HAYEM (Bull. de thér., 30 décembre 1882). 


IT. — Des injections de sang dans la cavité péritonéale, par A. GRENET (7'hèse 
de Paris, 1883). 
III, — De la transfusion péritonéale, par G. HAYEM (Acad. des sciences, 24 mars 
1884). 


IV. — L'iniezione di sangue nella pleura, par SILVA {hiv. clin. di Bologna, 
n° 10, 1883). 


V. — Ueber den Einfluss der Kochsalzinfusion (De l'injection de solution de 
chlorure de sodium dans l’organisme) par OTT (Arch. f. path. Anat, u. Phys., 
Band XCITI, Hefl 1, page 114). 


V1.— Ueber die Folgen der Kochsalztransfusion für den Organismus, par 
V. OH (Archiv f. Gynæk. Band XX, Heft 2). 


VII. — Ueber den Werth der Kochsalzinfusion und Blutttransfusion. (Valeur 
des transfusions de sel marin et de sang dans la mort par hémorragie), par 
MAYDL (Wiener med.Jahrb. Heft1, p. 61, 1884). 


VIII. — Die Schicksale der Transfusion im letztem Decennium, par von 
BERGMANN (Berlin, 1883). 


IX. — Sur la transfusion du sang défibriné, par G. SANQUIRICO (Arch. ital. de 
Biologie, tome IV, fasc. 2). 


X. — Appareil pour la transfusion du sang permettant en même temps l’injec- 
tion intraveineuse d'une solution saline, par L. BOUVERET (Lyon méd. 
29 juin 1884). 


XI. — Ein glücklich verlaufener Fall von E. Schwarz'scher Transfusion (Trans- 
fusion par la méthode de Schwarz), par H. HEYDER (Cent. f. Gynækol. 
n° 25, 1883). 

XII. — Infusion einer Kochsalzlôsung beim Menschen wegen hochgradiger 

Magenblutung, par HACKER (Wiener med. Woch., n° 87, 1883). 


XIII. — Etude sur la transfusion du sang dans la maladie de Bright, par 
DIEULAFOY (Bull. Soc. méd. des hôp., 23 janvier 1884). 


XIV. — Étude sur la transfusion du sang dans le diabète sucré, par DIEULA- 
FOY (Zbid., G février 1884). 


XV. — Transfusion du sang par injection hypodermique, par PALADINI 
(Gazz. med. ital. Lombardia, 25 août 1883). 


I. — Si l’on pratique à un chien vigoureux et bien portant une abon- 
dante saignée, la mort est prochaine lorsque se manifestent les convul- 
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sions tétaniques, lors même que l'hémorragie serait immédiatement 
arrêtée; seule la transfusion du sang complet, non défibriné, peut Fapr 
peler l'animal à la vie, en pareil cas les injections sous-cutanées d’éther 
ne produisent aucun résultat. En 

En relevant sur vingt expériences d'émissions sanguines le rapport 
existant entre le poids du sang tiré et le poids du Corps, M. Hayem a pu 
démontrer qu’une saignée dont la quantité s'élevait au dix-neuvième du 
poids du corps était nécessairement mortelle dans un temps variant de 
quelques minutes à quelques heures; si la saignée est moindre, bien des 
animaux survivent. qi 

Tous les chiens placés dans de telles conditions et auxquels on pra- 
tiquait des injections sous-cutanées d’éther ont succombé; au contraire, 
la transfusion faite avec du sang complet assurait la survie des animaux. 
M. Hayem n’a pu constater ni élévation de la température, ni augmen- 
tation de la pression sanguine à la suite d'injections hypodermiques 
d’éther ; chez l'animal sain, comme chez celui qui a été saigné, il n’a pu 
produire qu’une augmentation du nombre des pulsations cardiaques dont 
l'efficacité en cas de mort par hémorragie est contestable. L'éther, par 
ses propriétés, serait donc indiqué seulement dans les cas de syncope 
ou d’état lipothymique prolongés, ou encore dans le collapsus cardiaque, 
tandis que la translusion seule complète, faite avec le sang d’un animal 
de même espèce, non défibriné empêche la mort de se produire. 

II. — L'auteur a cherché à reconnaitre ce que devenait le sang injecté 
dans la cavité péritonéale; pour cela il s’est servi de deux sangs mor- 
phologiquemeut dissemblables, et il a injecté dans le péritoine de lapins 
du sang de canard dont les globules sont elliptiques et possèdent des 
noyaux susceptibles de coloration; voici le résultat des nombreuses 
expériences qu'il a praliquées : Le sang déposé dans la cavité du péri- 
toine n’irrite pas la séreuse et n’entraine pas de péritonite; le sang est 
absorbé non pas par les radicules de la veine porte, mais par les lym- 
phatiques en deux points, par les trous qui se trouvent entre le rectum 
et la vessie et surtout par les réseaux lymphatiques du diaphragme; la 
différence de pression des deux cavités thoracique et abdominale et les 
efforts musculaires jouent un rôle considérable dans le mécanisme de 
cette absorption. Le sang trouve un obstacle à son passage dans les 
ganglions lymphatiques; les lymphatiques dilatés outre mesure se 
rompent et des épanchements périlymphatiques, des echymoses ster- 
nales et diaphragmatiques se forment. La présence du sang dans le 
ganglion produit des modifications remarquables; la cellule ganglionnaire 
se gonfle, devient très volumineuse et transparente, et l’on trouve dans 
son intérieur soit des globules sanguins déformés en plus ou moins 
grand nombre, soit des noyaux de ces globules, soit de véritables boules 
d'hémoglobine; les voies lymphatiques du ganglion sont enéombrées de 
globules rouges, et ces derniers dissocient ces éléments en faisant 
apparaitre un réseau particulier. La destinée ultérieure des globules 
rouges absorbés est restée jusqu’à présent inconnue.  W. œTTINGER. 

IL. — Dans quelles conditions le sang est-il absorbé par la séreuse 
péritonéale ? Le sang est-il absorbé en nature, arrive-t-il dans sa cireu- 
tion générale, avec ses éléments propres, tel qu’il a été injecté? Tels 
sont les divers points examinés par l’auteur. 


+ 
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Le sang est bien absorbé en nature et non pas à l’état de dissolution. 
Pour en donner la preuve, M. Hayem injecte dans le péritoine d'un 
chien du sang de chevreau. Les hématies des deux espèces animales 
offrent de grandes différences. On devait donc reconnaître aisément 
dans le sang du chien les hématies du chevreau, si le sang était absorbé 
en nature. Il n’en était rien; au contact du sang du chien, les globules 
rouges du chevreau sont presque immédiatement détruits. 

M. Hayem fit alors l'expérience inverse ; injections de sang de chien 
dans le péritoine du chevreau. On reconnaît dans ces conditions les 
hématies du sang de chien, en parfait état de conservation cireulant 
dans les canaux vasculaires, dans la lymphe et arrêtées en abondance 
au niveau des ganglions lymphatiques. Il semble donc que ce soit sur- 
tout par la voie lymphatique que se fasse l'absorption. 

La transfusion intra-péritonéale équivaudrait à une transfusion intra- 
vasculaire faite avec une extrême lenteur. A. G. 

IV. — La plèvre absorbe le sang défibriné aussi bien que le péritoine. 
Après l'injection, 1l y a augmentation de l’hémoglobine et du nombre 
des globules rouges, quatre ou cinq heures après l'opération, et cette 
augmentation peut continuer le quatrième jour après l'injection. Le 
maximum de cette augmentation a lieu le premier jour. Il ne faut pas 
que le sang comprime le poumon et détermine de l’atélectasie : dans ce 
cas, l’hémoglobine du sang n’augmente pas. Enfin, il y a parfois aussi 
augmentation de l’urée pendant les premières 24 heures. 

Les expériences de l’auteur ont été faites sur des lapins. Une transfu- 
sion pleurale a été faite, non sans un certain succès par Bozzolo, chez 
un individu atteint d'anémie ankylostomiasique. F. BALZER. 

V. — Des expériences entreprises par l’auteur sur les animaux, les 
chiens en particulier, il résulte que la solution de chlorure de sodium 
présente des avantages à ‘peu près égaux à ceux des autres liquides 
habituellement recommandés pour la transfusion : le sérum sanguin ou 
le sang défibriné. Le danger des hémorragies considérables réside dans 
le defaut de rapport qui s'établit entre la masse du sang et la capacité 
des vaisseaux sanguins. L'indication thérapeutique principale consiste à 
ramener la masse sanguine à un volume suffisant. La composition du 
liquide introduit dans les vaisseaux est d'importance secondaire. Il 
importe peu qu'il renferme ou ne renferme pas de globules sanguins et 
de substances albuminoïdes. 

Le point principal, c’est qu’il soit indifférent pour le sang qui reste 
dans l'organisme, c’est-à-dire qu’il n’exerce pas d’action destructive sur 
ses éléments constitutifs, globules ou plasma. A. M. 

VI. — Des expériences entreprises par l’auteur sur des chiens, il ré- 
sulte que : 

1° La perte d’albumine est toujours inférieure à la perte de sang, et 
n'atteint jamais la quantité de sang perdu. Il faut, en moyenne, de 80 à 
40 jours pour que la totalité de l’albumine perdue soit régénérée ; 

2° La régénération des globules sanguins se fait plus rapidement que 
celle de l’albumine. Dans un cas où la moitié du sang de l'animal avail 
été remplacée par la solution saline, les globules sanguins étaient re- 
venus à leur chiffre normal 16 jours après l’opération; 
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3 Le sérum sanguin fourni par un animal de méme espèce ou d'espèce 

différente se comporte à peu près comme la solution de sel à 6 0/0. 
H. DE BRINON. 

VII. — L'auteur compare les résultats de la transfusion d’eau salée 
à ceux de la transfusion du sang et conseille d'abandonner la première 
dans le traitement des hémorragies menaçantes. 

Voici les expériences faites dans le laboratoire de Stricker : | 

Ila recherché quelles étaient les limites de l'hémorragie mortelle. Ges 
limites ne sont pas absolument fixes. En admettant le chiffre de 7,7 0/0 
(Heidenhain),pour représenterle rapport physiologique de la masse dusang 
au poids du corps chez le chien, l’auteur constate que la mort ne sur- 
vient, en général, qu'après une perte de 5,12 0/0, soit des 2/3 de la masse 
sanguine totale (Hayem a vu des hémorragies de 4 0/0 causer la mort), 
mais que les chiens peuvent perdre jusqu'à 6,57 0/0 par une saignée 
unique, et que des saignées répétées en un temps tres court peuvent 
fournir jusqu’à 8,04 0/0 du poids du corps. (Ge dernier chiffre ferait 
douter de l'exactitude de celui d'Heidenhain). D’après une série d’expé- 
riences, on peut admettre que 5,12 0/0 représente la limite moyenne des 
hémorragies compatibles avec la vie : quand un chien a subi cette perte, 
il est impossible d'annoncer sa mort ou sa survie ; cela dépend des cou- 
ditions individuelles que nul ne peut apprécier d'avance, Si la transfu- 
sion réussit chez lui, on lui attribuera le salut de l'animal. 

Tel a été le point de départ des expériences de Maydl. Il a pratiqué la 
transfusion d’eau salée sur dix chiens, en injectant dans la Jugulaire ex- 
terne : la saignée de l’artère crurale ou carotide avait été poussée jusqu’à 
cessation des battements du cœur et des mouvements respiratoires. Sur 
les dix chiens un seul a été sauvé, encore n’avait-il perdu que 4,04 070. 
Six succombèrent immédiatement ; un après deux heures et deux dans 
la première nuit. Deux de ces animaux, saignés à la crurale, n'avaient 
perdu que 8,2 et 8,47, tandis que la saignée carotidienne avait fourni chez 
le autres de 5 à 8,45. Cefait tend à prouver que l’hémorragie par la cru- 
rale est plus rapidement mortelle et plus difficilement curable que l’hé- 
morragie par la carotide. Trois chiens avaient déjà subi une saignée an- 
térieure, ce qui les mettait dans des conditions défavorables. 

De ces dix expériences, l’auteur conclut : 

1° Qu'à la suite d’une hémorragie de 4 0/0, soit de la moitié de la 
masse sanguine totale, la transfusion salée est inutile, puisque cette hé- 
morragie n’est généralement pas mortelle et que, si elle doit causer la 
mort, l'opération ne l’en empêchera que dans de très rares circonstances; 

20 Qu'à la suite d’une hémorragie de 5,12 0/0 il est impossible d’ap- 
précier la valeur de la transfusion salée, car les animaux non transfusés 
ont des chances égales de mort et de survie (la moitié succombel) et il est 
impossible d'attribuer la survie plutôt à la transfusion qu'aux conditions 
individuelles, 

Mais la sévérité de ce jugement est atténuée par un aveu de l’auteur : 
dans presque tous les cas, la mort qu’il a considérée comme immédiate 
a été précédée par le retour des pulsations des mouvements respiratoires 
et des réflexes ; de sorte qu'il a assisté à une résurrection passagère. 
Aussi doit-il reconnaitre que si la transfusion n’a pas sauvé les animaux, 
elle a eu du moins une action vivifiante. 
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_ Ce fait aune grande importance pratique : la transfusion salée empê- 
chera la mort immédiate à la suite des hémorragies graves et donnera 
au médecin le temps de recourir au traitement par excellence à la trans- 
fusion du sang. 

La transfusion du sang a fourni, en effet de meilleurs résultats à l’auteur. 
Sur huit chiens, exsangues comme dans la première série d'expériences, 
il a obtenu trois fois la guérison complète, une fois la survie de deux jours 
et demi, une fois la survie d’une nuit: or, dans les cinq cas il y avait eu 
perte de 5,2 à 6,4 0/0. Lestrois autres chiens avaient eu des hémorragies 
de 4,3, de 6 et de 7,9 0/0 

Il ne faut pas injecter plus de 8,4 0/0 de sang défibriné. 

En résumé, la transfusion du sang est toujours préférable à la trans- 
fusion d’eau salée À la suite des grandes hémorragies. 

Après ce parallèle, l’auteur étudie les modifications dela pression san- 
guine pendant les saignées et après la transfusion. Pour ce qui con- 
cerne l’abaissement de la pression dans l’aorte sous l'influence des hé- 
morragies artérielles, il y a de grandes variations suivant les individus ; 
de même pour le résultat de la compression de l'artère ouverte et des 
interruptions de l’hémorragie. 

Voici enfin quelques observations sur le cœur et la respiration dans ces 
expériences. 

L'auteur injecte 300 cc &e solution salée chez un chien pesant 11,500 gram- 
mes, 1l voit alors des arrêts diastoliques alterner avec des contractions 
énergiques. Il injecte encore 400cc, la pression sanguine s’élève de 
90 millimètres à 170 ; il laisse la pression s’abaisser à 80 millimètres, puis 
injecte J0 cc. Trois minutes après cette injection, les arrêts diastoliques 
reparaissent, puis ce sont les systoles qui s'effectuent avec une grande 
lenteur. Au bout de 8/4 d'heure, l'expérience est terminée : la pression 
estde 160 millimètres. 

Mêmes anomalies de rythme cardiaque chez un chien qui subit une 
injection de 1,000, , après saignée de 70 grammes. 

 Onnenote pas la dyspnée à la suite des évacuations sanguines, mais 
bien après les transfusions, surtout après les transfusions du sang; il ne 
faut pas la considérer comme un signe défavorable, ni l’attribuer à des 
coagulations ou à des embolies. Souvent on note le rythme respiratoire 
de Cheyne-Stokes. 

Les convulsions et les contractures surviennent pendant les hémor- 
ragies et peuvent même se manifester après la transfusion. (Voy. 
plus haut les conclusions de Hayem, p. 287.) L. GALLIARD. 

VIII. — Von Bergmann condamne formellement la transfusion du 
Sang quiprovoque toujours une dissolution des globules blancs et rouges 
avec toutes ses conséquences (hémoglobinurie, obstruction des canalicules 
rénaux, urémie) et entraîne constamment une coagulation du sang de 
l'individu transfusé par l’effet du ferment de la fibrine. 

Il est absolument déraisonnable de vouloir remplacer le sang perdu par 
de l’autre : Le parce que le nouveau sang non seulement ne vit pas, mais 
détruitencore l’ancien quirestait ; 2 parce qu’il n’y a pas lieu ici de rem- 
placer du sang. 

La conclusion de Von Bergmann est que toute transfusion de sang ani- 
mal, directe ou indirecte, qu’elle soit pratiquée avec du sang enter ou 
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avecdu sang défibriné, ne fournit jamais du sang, au contraire. Cela est 
vrai, aussi de la transfusion péritonéale. JB 

IX. — Contrairement à l'opinion de M. Hayem, l'auteur croit que le 
sang défibriné peut servir dans la transfusion non pas Come agent d’'a- 
mélioration passagère, mais durable. Il n'aurait jamais constaté en effet 
la destruction rapide de globules rouges contenus dans le sang défibriné 
transfusé, fait signalé par M. Hayem depuis plusieurs années déjà. Ges 
globules d'emprunt se mêleraient aux globules sanguins de l'animal et 
vivraient de la même vie. Malheureusement l’auteur n'apporte à l'appui 
de son dire qu’une affirmation sans preuves. C. GIRAUDEAU. 

X. — L'appareil imaginé par l’auteur permet de remplir les deux in- 
dications principales de la transfusion : augmenter le contenu de l'appa- 
reil circulatoire de façon à rendre possible la circulation de la quantité 
de sang versé dans les vaisseaux; augmenter la masse réelle du sang 
par l'introduction de sang nouveau. L'appareil satisfait à cette double in- 
dication ; il établit, au moyen d’un siphon, un courant de solution saline 
directement dans la veine du transfusé et permet de faire en même temps 
et d’une facon intermittente, à volonté, une ou plusieurs injections de 
sang. A. €. 

XIE. — Hémorragie à la suite de larrachement du placenta, telle que la 
femme est mourante, quand l'auteur peut arrêter le sang par le massage 
(méthode de Hamilton). IL se décide alors à pratiquer la transfusion de 
Schwarz. Une solution de sel marin (6 pour 1,000 d'eau distillée et 2 gouttes 
de soude hydratée) est préparée et chauffée à 40° centigrades. Une première 
quantité est injectée dans la veine du bras : l'injection dure 5 minutes; om 
constate dans la carotide un abaissement du pouls de 180 à 140 : 200 gram- 
mes sont injectés à une seconde reprise. La malade reste encore une demi- 
heure dans le coma, et une heure environ après le début de l’opération, la 
malade revient à la vie. Les suites de couches furent normales. 

L'auteur avait employé pour l'injection un irrigateur en verre contenant 
environ 290 grammes, une canule en métal et un tube en caoutchouc long de 
120 centimètres. La pression du liquide était de 90: centimètres à 1 mètre. 

H. DE BRINON.. 

XIL — On a publié jusqu'ici neuf observations de transfusion d’eau 
salée chez des sujets exsangues ; l'opération, inaugurée chez l’homme em 
1881 par Bischof, était d’abord pratiquée par le bout. périphérique de 
l’artère radiale, mais elle détermina dans un cas la gangrène de la mar, 
aussi les quatre derniers opérateurs ont-ils choisi la veine médiane. Ten- 
tée souvent chez des moribonds, elle n’a fourni que cinq guérisons, com- 
plètes : c’est. un résultat relativement satisfaisant, qui doit encourager les 
chirurgiens. Voici un. fait nouveau : 

Un homme de 33 ans, parvenu au dernier degré de collapsus à la suite 
d'hématémeses dues à un ulcère de l'estomac, est apporté à la clinique de 
Nothnagel. L'auteur, ne pouvant penser à une opération curative, se dispose 
à injecter dans la veine médiane basitique une solution de 6 grammes de 
chlorure de sodium dans un litre d’eau distillée, neutralisée. Le liquide à 39o, 
placé dans un vase auquel est adapté un tuyau de 80 centimètres pénètre avec 
une grande facilité dans la veine. On injecte 1,500 grammes; l’opération dure 
k5 minutes. Au bout de quelques minutes le pouls se relève, se régularise-et 
se ralentit (88 pulsations au lieu de 122). 

At bout d’une demi-heure nouvelle hématémèse de: 2 litres de sang brun 
foncé mêlé de caillots. Collapsus. Mort 3 heures 35 après la transfusion. 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 291 


Autopsie. — L’estomac contient une grande quantité de sang liquide et de 
sang coagulé. Ulcère sitüé sur la petite cburburé avec perforation de l'artère 
splénique. Lé GALLIARD. 

XIII. — L'auteur rapporte trois cas où il a eu recours à ce procédé 
thérapeutique. 

Dans le premier cas il s’agissait d’une femme de 27 ans atteinte d'accidents 
urémiques dans le cours d’une maladie de Bright : attaques épileptiformes, 
vomissements, céphalalgie, tendance au coma. 

Le 20 septembre on imjecta 125 grammes de sang. Le jour.même la cépha- 
lalgie et les vomissements cessèrent, l’albumine tomba de 3 sr, 66 à 1 gr, 82 
puis progressivement jusqu’à 0,30, tandis que l’amélioration s’accentuait sur 
tous les points ; la malade partit en bon état le 27 novembre. 

Le 3 décembre on la rapporte dans un état grave; vomissements, hyperther- 
mie, torpeur semi-comateusé. 

Le 4 décembre, transfusion de 110 grammes de sang; le léndemain ämé- 
lioration, les urines ont augmenté de 650 à 1,300, l'état comateux a disparu; 
mais l’albumine ne diminue pas; des accidents de congestion pulmonairé 
éclatent ét la malade meurt le 25 décembre. 

À l’autopsié on trouve les lésions de la néphrite interstitielle et de hyper 
trophié cardiaque. 

2 cas. — La transfusion est pratiquée 1n ex{remis sans succès chez un 
saturnin {tombé dans lé collapsus. Le malade meurt le lendemain. 

3° cas, — Un brightique de 55 ans, chez lequel la dyspnée est le symptôme 
_ dominant, sans râlé dans la poitrine, subit la transfusion de 100 grammes 
de sang, — dès le lendemain amélioration — l'urine monte de 900 grammes 
à 2,000, la dyspnée à disparu et le malade part en bon état au bout de huit 
jours. | 

Dieulafoy régarde comme démontré : 1° que la transfusion est inoffén- 
sive, même aux périodes ultimes de la maladie, 2° qu’elle à une action 
salutaire sur les accidents urémiques et peut les enrayer pour une durée 
probablement variable suivant la nature et l'intensité des liaisons. 

À LE 

XIV. —X..., âgé de 46 ans, présente depuis trois ans les signes caractéris- 
tiques du diabète. À son entrée à l'hôpital on trouve dans les urines 15, 31 
d'albumine, 17, 31 d'urée et 25 grammes de sucre par litre. Le malade 
urine un peu plus d’un litre. 

L'alimentation exerce sur ce maladé un effet très accentué ; il est soumis à 
un: régime consistant en pain 650 grammes, lait 4 litres, viande 700 grammes 
et vin, et on voit en quelques jours l’albumine disparaitre, l’urée s’élevér à 
60 grammes, le sucre à 260 grammes, quoique l’état général soit très amé- 
horé. Trois transfusions pratiquées le 23 novembre, le 7 et le 14 décembre 
n'amenèrent aucune modification dans les urines. H. Le 

XV. — L'auteur, se trouvant en présence d’une femme exsangue et mo- 
ribonde, à la suite de ménorragies profuses, et n'ayant pas sous la main d'ap- 
pareil de transfusion, eut recours au moyen suivant. Il plongea ün trocart 
dans le tissu cellulaire de l'abdomen et injecta à l’aide d'une seringue métal- 
lique environ 180 centimètres cubes de sang pris au mari. Le sang ainsi in- 
jecté forma une collection du volume d’un œuf qui avait disparu Hans heures 
plus: tard, ne laissant qu’une légère ecchymose. La malade, qui ne ressentit 
aueune douleur, éprouva une amélioration immédiate età partir de cé ioment 
put garder les aliments qui étaient vomis auparavant presque aussitôt. 

A. CARTAZe 
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Sur la valeur diagnostique du bruit métallique dans les lésions partielles des 
artères, par WAHL (St-Petersburger med. Wochenschr., n° 1, 1884). 


W... a trouvé que si quelque part sur le trajet d’un tube artériel il 
existe une ouverture qui n’est pas complètement obturée par un caillot 
sanguin, on entend sur toute la longueur du vaisseau (en aval et en amont 
de la blessure), par l'intermédiaire du stéthoscope, un bruit métallique 
bien accusé. Ce symptôme permet à l'opérateur de prévoir, dans les cas 
de blessures des artères, les hémorragies secondaires et de les éviter à 
temps en appliquant une ligature sur l’artère lésée à l’endroit même de 
la blessure. 

L'auteur cite deux cas de sa pratique clinique à l’appui de sa thèse. 

Dans le premier, un jeune homme fut blessé au bras avec un instrument 
piquant. Huit jours après il entrait à l'hôpital. À l’auscultation avec le sté- 
thoscope on enteudait un bruit métallique dans l'artère brachiale et radiale. 
Le diagnostic d'une lésion partielle de l'artère brachiale se confirma dès le 
lendemain : une hémorragie secondaire survint, et quand le tiers inférieur 
de l'artère fut mis à nu, on constata dans sa paroi une ouverture de 6 milli- 
mètres de longueur. La ligature des deux bouts de l'artère (périphérique et 
central) avec excision de la partie lésée amena une complète guérison. 

Dans le second cas, il s'agissait d’une blessure par arme à feu de l'artère 
sous-clavière gauche. En aval de la blessure on n’entendait ni pouls, ni bruit 
métallique. En conséquence, on admit un déchirement complet du vaisseau 
et on procéda immédiatement à la ligature à l'endroit même de la blessure. 
En effet, l’artère fut trouvée presque rompue : à l'endroit d’une ouverture de 
2 centimètres il n'y avait qu’une petite travée large de 2 millimètres qui main- 
tenait encore la continuité du tube vasculaire. Après enlèvement d'une grande 
masse de caillots sanguins (ils bouchaient le vaisseau et empêchaient ainsi 
l'apparition du bruit systolique) et la mise à nu de l’artère dans la plaie, une 


double ligature fut appliquée avec excision de la partie lésée. Guérison 
complète. W. HOLSTEIN. 


Unterbindung der Arteria iliaca communis wegen eines Aneurysma-Heilung 
(Ligature de l’iliaque primitive pour un anévrisme. Guérison), par STETTER 
(Centralbl. f. Chir., n° 10, p. 160, 1884). 


Homme de 75 ans; début depuis un an. Tumeur inguino-iliaque volumi- 
neuse, pulsatile, à souffle systolique; douleurs très violentes ; paralysie du 
membre. Schünborn diagnostiqua un anévrisme de l’iliaque interne propagé 
à l'externe et pratiqua l'opération sous le spray au thymol. Incision convexe 
inférieurement depuis le tiers inférieur de l’arcade crurale jusqu’à la 12° côte 
(34 cent. de longueur); division des parties molles sur la sonde cannelée 
Jusqu'au péritoine; refoulement du péritoine et des intestins en dedans: 
L'iliaque primitive ramollie, dilatée et infléchie à angle aigu est liée avec un 
fort fil de catgut coupé ras. On constate ensuite que l’anévrisme siège sur 
l’hypogastrique, mais l’iliaque externe est également dilatée à son origine 
dans une étendue de 3 centimètres. Les deux artères sont athéromateuses. 
Drainage, suture, Lister. — Malgré une gangrène étendue des bords de la 
plaie, la réunion immédiate se fit profondément et le malade guérit en deux 
mois et demi sans autre trouble du côté de la circulation que la disparition 
des pulsations artérielles du membre inférieur. 

Reprenant la statistique de Kümmel et y ajoutant deux nouveaux faits 
de Barwell et le sien, l’auteur montre que, sur 89 ligatures de l’iliaque 
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primitive pour anévrismes, il y a eu 29 morts (74,8 0/0). L'application 
de la méthode antiseptique devra certainement abaisser cette proportion. 

Richter, dans une note ajoutée à ce travail, mentionne 10 faits de liga- 
ture de l'iliaque primitive qui ont échappé à Kümmel et à Stetter; sur 
ces 10 faits, 4 concernent des ligatures pour anévrismes et se sont tous 
terminés par la mort, ce qui donnerait, pour la ligature dans les cas 
d'anévrisme, 43 opérations avec 33 morts (76,7 0/0). DE SANTI. 


Doppelseitiges Aneurysma der Carotis communis durch Unterbindung beider 
Garotiden geheïilt. (Anévrismes des deux carotides primitives, guéris par la 
ligature de ces deux artères), par 0. RIEGNER (Centralblatt f. Chirurgie, n° 96, 
p. 431, 1884). 


Un homme de 54 ans se présente en septembre 1881, pour un anévrisme 
de la carotide primitive gauche du volume d’un œuf, apparu sans cause appa- 
rente depuis six semaines. Compression digitale pendant 4 jours, iodure de 
potassium et diète. Sous l'influence de ce traitement, la tumeur diminue, mais, 
à la suite d’un voyage, recommence à grossir. Le 21 septembre ligature de 
la carotide primitive gauche à la partie inférieure du cou par le procédé 
d’Allan Burns; double ligature au catgut et section de l'artère, pansement de 
Neuber; réunion par première intention. Guérison complète sans le moindre 
accident. | 

En 1882, l’opéré éprouve des douleurs sur le trajet de la carotide droite : 
en septembre 1883, anévrisme de la grosseur d'une noix traité sans succès 
par les injections d’ergotine. En avril 1884 la tumeur a acquis le volume d’un 
œuf d’oie. La compression digitale s'accompagne de phénomènes cérébraux 
qui en rendent l’apphcation difficile. — Le 5 avril, ligature de la carotide 
primitive droite à la base du cou; double ligature au catgut sublimé. Panse - 
ment de Neuber. — Quelques phénomènes cérébraux le lendemain. Marche 
apyrétique. Réunion par première intention ; l’opéré sortait guéri le 23 avril. 
Présenté un mois plus tard à laSociété de médecine de Breslau, il ne présen- 
tait plus, à la place de l’ancien anévrisme, qu'un noyau induré de la grosseur 
d'un haricot. Du côté gauche une forte collatérale remplaçait la carotide absente; 
du côté droitune branche de la thyroïdienne inférieure s'étendait du milieu de 
la clavicule jusqu’au larynx. L’opéré a repris ses occupations. — C’est le 
premier cas de ligature bilatérale de la carotide primitive pour un anévrisme 
bilatéral. DE SANTI. 


Ligation of the primitive iliac artery for the relief of socondary hemorrhage 
after amputation at the hip-joint, par John-H. PACKARD (Transactions of the 
American Surg. Association, I, p. 225). 


L'auteur a dû pratiquer la désarticulation de la cuisse chez un jeune homme 
de 23 ans, qui avait été amputé de la cuisse quelques mois auparavant et qui 
avait eu une ostéomyélite du moignon étendue jusqu'à la racine du membre. 
Ligature préventive de la fémorale au-dessous du ligament de Poupart. Au 
sixième jour, hémorragie dans le fond de la plaie : la compression de l’iliaque 
externe ne l’arrêtant pas et l’hémorragie s'étant produite avec assez d’abon- 
dance, Packard pratique la ligature de l'iliaque primitive. Guérison par- 
faite. 

Quelques années auparavant un cas analogue s'était présenté à son obser- 
vation, mais il put arrêter l'hémorragie sans recourir à la ligature. Il s agis- 
sait aussi d'une désarticulation de la cuisse pour nécrose dufémur apres am- 
putation. L’artère fémorale fut liée avant la taille des lambeaux. Au huitieme 
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jour, une hémorragie profuse nécessite la ligature de l’iliaque externe. À la 
chute du fil de cette dernière ligature, au vingt-deuxième jour, nouvelle hé- 
morragie qui ne put être arrêtée que par la compression directe prolongée 
deux semaines. 

: Packard regarde les branches de l'iliaque interne comme Ja source 
principale de ces hémorragies secondaires tardives. Il a relevé à propos 
de cette observation tous les cas de ligature de l’ihaque primitive et il 
en a réuni 67, y compris le sien, donnant 14 guérisons, 51 décès ; 2 ré- 
sultats non indiqués. 

Les résultats peuvent se décomposer ainsi : 
4° Ligatures pour arrêter une hémorragie : 22 cas, à guérisons, 

19 morts; 

2° Ligatures pour la cure d’anévrismes : 85 cas, 9 guérisons, 24 morts, 
2 résultats non indiqués ; 

3° Ligatures pour tumeurs simulant des anévrismes : 5 cas, 4 morts, 

{ guérison; 

4 Ligatures pour assurer l’hémostase dans l’ablation de tumeurs ma- 
lignes ou autres : 8 cas, à morts. A. CARTAZ. 


A contribution to the history of ligation of the common femoral artery, par 
Mc Lane TIFFANY (Medical News, vol. Il, p. 3, 5 juillet 1884). 


Les chirurgiens américains désignent sous le nom de fémorale com- 
mune la portion de l'artère fémorale qui s'étend depuis liliaque externe 
jusqu’à l’origine de la fémorale profonde. La ligature de cette artère, 
préconisée par quelques chirurgiens, Porter, Mott, etc., est condamnée 
par le plus grand nombre. Le travail de l’auteur est un plaidoyer cha- 
leureux en faveur de cette opération dans les cas d’anévrisme ou d'élé- 
phantiasis. 

Après avoir rapporté ce fait, l’auteur indique un certain nombre d’opé- 
rations analogues et de leur discussion, en particulier, de la discussion 
du mémoire de Rabe (Deutsche Zeitschrift, für Chir. 187), et des 
observations de la guerre de la sécession, il conclut : 

1° Que la ligature de la fémorale commune dans sa continuité est une 
mauvaise opération dans les cas d’hémorragie traumatique où la liga- 
ture des deux bouts est la seule règle à suivre ; 

2° Que la ligature de la fémorale commune est une bonne opération 
dans les cas d’éléphantiasis ou d’anévrisme ; 

3° Que, pour faire cette ligature, il faut inciser largement le canal 

crural et examiner avec soin le vaisseau depuis l’origine de l’épigas- 
trique jusqu'à celle de la fémorale profonde ; la ligature ne doit pas être 
faite à moins de 1/2 à 3/4 de pouce de ces deux artères ; 
4 Que le lieu le plus favorable pour cette ligature est ordinairement 
à 1/2 ou 8/4 de pouce au-dessous de l’arcade crurale, la longueur 
moyenne de la fémorale commune étant de 1 pouce 1/4. Si la fémorale 
profonde naissait plus près de l'épigastrique, il faudrait lier les deux 
fémorales ; | 

po Que la présence d’une petite collatérale au voisinage de la ligature 
ne Contrindique pas l'opération, mais il faut lier cette collatérale. 

DE SANTI. 
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Ligature sous-cutanée de l'artère brachiale; réunion par première intention, 
par CANNIZARO (Lo Sperimentale, juin 1884). 


Plaie de l’avant-bras droit par un coup de poignard, à trois travers de 
doigt du pli du coude ; plaie des artères cubitale et interosseuse. L’hé- 
morragie est arrêtée par la compression et des applications de neige. 
Hémorragies secondaires ; tentatives infructueuses de ligature dans la 
plaie. Ligature de l’humérale ; réunion immédiate. Le pouls était per- 
ceptible dans la radiale le 44° jour. A T0 


I. — Experimenteller Beitrag zur Frage der Lungenextirpation, par Th. GLUCK 
(Berliner klinische Wochenschrift, 31 octobre 1881). 


II. — Ueber Lungenresection und ihre Indicationen, par BLOCK (Zdem, 17 juillet 
1882). 


IT. — Ueber Lungenchirurgie, par MOSLER, et discussion du Congrès allemand 
de médecine (Zdem, 7 mai 1883). 


IV. — Ueber Lungenchirurgie, par KROENLEIN (/dem, 3 mars 1884). 


I. — Gluck conclut de ses expériences : 

La ligature du hile d’un poumon, de même que l’extirpation d’un pou- 
mon sont parfaitement supportées par les lapins. Ces animaux guérissent 
de ces opérations, lorsque Îe traitement consécutif est soigneux et que la 
plaie suit une évolution aseptique. Il se produit alors une réunion, par 
première intention, des parois vasculaires liées et l’on ne voit pas surve- 
nir de thrombose cardiaque. 

Le pédicule pulmonaire lié, au lieu de se mortifier, continue à vivre et 
participe activement à la cicatrisation du point ligaturé. 

Jamais Gluck n’a observé d'hémorragies secondaires, après la chute 
de la ligature. 

Dans les cas défavorables, la mort a lieu par péricardite et pleurésie 

du côté non opéré, mais jamais il ne se fait de thrombose cardiaque. 

. IT. — Sur plus d’une cinquantaine d'animaux (lapins, chiens, porcs, 
vache) Block a pratiqué la résection de portions de poumons sains ou 
tuberculeux. Voici ses conclusions : 

Les animaux supportent très bien, sans être anesthésiés, cette opéra- 
tion. Le restant des poumons subit une ampliation compensatrice, en 
même temps que rétrocède le pneumothorax tenant à l'opération. 

Chez l’homme, la résection partielle du poumon semble indiquée dans les 
cas suivants : 1° hémorragies pulmonaires traumatiques ; 2° corps étran- 
gers ; & phtisie surtout; Block la considérant comme une affection locale 
dans son stade initial. 

IT. — Les bons effets des cautérisations cutanées au niveau de por- 
tions de poumons malades ont conduit à ouvrir les cavernes à l’aide du 
cautère actuel. 

À l'exemple de W. Koch, Mosler a fait, dans le parenchyme pulmo- 
naire caverneux, des injections phéniquées et obtenu une guérison. Mais 
beaucoup de cavernes n’ont pas été modifiées par cette médication qui 
d’ailleurs n’est pas applicable en toute circonstance. C’est ce qui avait 
amené Mosler à attaquer de l'extérieur les cavernes; en procédant ainsi, 
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il a vu plusieurs fois les excavations se cicatriser, mais les malades n’en 
succombaient pas moins. 

Les kystes hydatiques du poumon lui ont fourni sur ce point des ré- 
sultats bien meilleurs. 

Chez un jeune garçon atteint de dilatation sacciforme des bronches 
avec sécrétion putride, Mosler a ouvert une cavité bronchique, par la 
paroi thoracique antérieure, au-dessous de la troisième côte. Il perça toute 
la portion de poumon gangrenée et établit une contre-ouverture au-des- 
sous de l’angle de l’omoplate. Il évacua ainsi un liquide brun, d'odeur 
cadavérique et de nombreux lambeaux de poumon mortifié. Mais l’opéré 
succomba quelques jours plus tard à la septicémie. 

Mosler conseille d'ouvrir les cavernes avec le thermocautère et de se 
contenter ensuite de les laver avec l'acide salicylique. En revanche, il est 
l'adversaire de la résection du poumon, spécialement chez les tuber- 
culeux. À 

Dans la discussion du deuxième congrès de médecine, Rühle demande 
que la réunion se prononce contre toute intervention chirurgicale chez 
les phtisiques et cela d’autant mieux qu’il est extrêmement difficile de 
délimiter exactement les cavernes. 

Leyden admet qu’il y alieu d'intervenir par une opération dans la gan- 
grène pulmonaire circonscrite, dans la bronchite putride et en cas d’ex- 
cavations. 

IV. — Krœænlein rapporte une observation de résection partielle de la 
paroi thoracique et du poumon, nécessitée par une prompte récidive d’un 
sarcome à cellules rondes d’une des côtes gauches. Le noyau sarcoma- 
teux extirpé du poumon avait le volume d'une noix. 

L’opérée, une jeune fille de 18 ans, a guéri sans incident; deux fois 
seulement la température vespérale atteignit 38°,2. (R. S. M., III, 709 ; 
V, 232; XVI, 545; XX, 463, 518 et 692; XXI, 693,.695 et,.69%6; 
XXIIT, 704.) J. B. 


I. — Gangrene of the lungs treated by drainage, recovery, par CAYLEY et 
GOULD (Royal med. and chir, Society; Med. Times, 31 mai 1884). 


IT. — On the treatment of pus-secreting basic cavities of the lung by the 
methode of paracentesis and free drainage, par BISS (/bidem). 


IT. — Surgical treatment of gangrene of the lung, par Christian FENGER. 
(Illinois stase med. Society; Med. News, 7 juin 1884). 


IV. _ Drainage der rechten Lungenspitze wegen bronchiektatischer Kavernen- 
bildung (Drainage du sommet droit dans une bronchiectasie), par Carl 
LAUENSTEIN (Centralbl. f. Chir, n°18, p. 290, 1884). 


V. — Abcess of lung cured by incision and drainage, par TEALE (Lancet, juillet 
1884). 


VI. — Gangrene ofthe lung, in which the cavity was tapped, par Magee FINNY 
(The Dublin journ. of med. Sc., 19 janvier 1884). 


VII. — On a case of gangrene of the lung treated by incision and drainage, par 


DRINKWATER (Transact. of the Northumberland and Durham Soc. 


; London, 
med. Record, 15 mai 1884). 
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VIII. — De la pneumotomie, revue critique, par À. GARTAZ (Gaz. Méd. de Paris, 
25 octobre 1384.) 


I. — Jeune fille de 12 ans, entrée le 18 janvier à Middlesex hospital, pour 
un abcès de l’apophyse mastoïde gauche avec dénudation osseuse. M. Gould 
ouvre l’abcès, rugine l'os et enlève quelques petits fragments nécrosés de 
l'apophyse. Le 28 janvier, apparition des signes de pyohémie, frisson, fièvre 
à type rémittent. Le 2 février, pleurésie du côté droit. Le 7 février, dyspnée, 
expectoration de pus fétide. Le 16 février, les symptômes allant croissant, 
l'enfant se trouvant dans un état de prostration grave, on décide de pratiquer 
le drainage du poumon gangréne. La ponction fut faite avec un large trocart, 
et on laissa un tube à démeure. Evacuation de pus fétide et plus tard d’un 
fragment de poumon gangréné. Quérison rapide. L'enfant quittait l'hôpital le 
27 mars. 

II. — Homme de 32 ans, sans antécédents personnels ou héréditaires ; toux 
et expectoration abondante depuis six mois. On trouve à la base du poumon 
droit une induration s'étendant jusqu’à l’épine de l’omoplate, avec absence 
de murmure vésiculaire et de frémissement thoracique. On diagnostiqua un 
abcès de la base du poumon avec léger épanchement dans la plèvre. Une 
ponction exploratrice ne donne rien. Bientôt apparaissent des signes de ca- 
verne, avec fièvre hectique. Quinze jours plus tard, aucune amélioration ne 
s'étant produite par le traitement interne, nouvelle ponction exploratrice, 
sans résultats. 

M. Marshall pratique alors une incision de deux pouces de longueur dans 
le dixième espace intercostal, sur le point où l’on perçoit le maximum des 
bruits caverneux ; la plèvre mise à nu, on enfonce un trocart à 4 pouces de 
profondeur, on pénètre dans une cavité d’où sortent des bouffées d’air fétide 
et un peu de pus teinté de sang. La plaie et la cavité sont tamponnées pour 
arrêter l’hémorragie, et le lendemain on pose un drain qui donne issue au 
pus. Les symptômes pulmonaires s’amendèrent un peu; mais le dixième jour 
après l'opération, on constatait des signes d'abcès cérébral et le malade 
mourait le vingtième jour. 

A l’autopsie, on trouve des cavités bronchectasiques dans le poumon droit; 
c'est dans la plus large qu'avait porté la ponction. Poumon fibroïde et rétracté. 
Deux abcès dans le cerveau. Poumon gauche et autres organes sains. Pas de 
tuberculose. 

Dans la discussion qui a suivi ces deux présentations, divers membres 
de la Société ont communiqué des faits analogues. 

Godiee rappelle un cas du service de Biss à Brompton hospital où les 
signes physiques semblaient indiquer très nettement la présence de deux 
cavernes. Une première ponction exploratrice ne donna aucun résultat; 
une seconde ponction tombe juste dans une cavité. Un fragment de côte 
fut réséqué; il n'existait pas d’adhérences pleurales. Le poumon fut fixé 
à l'ouverture pleurale et une quinzaine plus tard, de nouvelles ponctions 
furent faites toujours sans résultat. Après une de ces opérations, le malade 
expectora une grande quantité de pus épais et fétide. Dans un autre cas 
(service du D" Bastian), il ponctionna avec succès une petite caverne. 

Walsham a ponctionné une caverne du sommet; on vida la cavité qui 
contenait du pus fétide, on fit des lavages à l'acide phénique. Les lavages 
d'abord très irritants, furent mieux supportés, la cavité fut fermée et le ma- 
lade soulagé. 

Broadbent a vidé de même une cavité de la base du poumon; la toux fut 
diminuée, mais la fièvre hectique persista; plus tard, il y eut amélioration 
de l’état général. Le malade voulut partir pour le sud de la France et mourut 
peu de temps après son arrivée. 


CP 
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Powell ne croit pas que les dangers de cette opération dépassent ceux 
que crée la maladie elle-même. ui 

Kingston Fowler rapporte l'observation d'un malade, âgé de 47 ans, atteint 
de bronchorrée à la suite d’une extirpation de dent, qui tomba dans le conduit 
aérien. Il expectorait par 24 heures près d'une demi-pinte de pus mousseux 
etavait des quintes de toux effrayantes. On reconnut, après un certain temps, 
les signes d’un abcès cavitaire à la base du poumon droit. Le professeur 
Marshall fit une ponction sans résultats; on fit alors l’incision de la paroi 
et on retira du pus sanieux. Légère expectoration sanguinolente. Le doigt 
engagé dans la plaie montra qu'il y avait bien une cavité enveloppée par du 
tissu pulmonaire dur, fibroïde. On ne put trouver le corps étranger. Une in- 
cision plus large fut faite dans le poumon; il s’ensuivit une hémorragie vio- 
lente qu’on arrêta au moyen de tampons de gaze phéniquée. Le troisième jour, 
on retira le pansement et on mit un drain à demeure; écoulement de pus 
analogue aux crachats. Petit à petit l’expectoration devint moins abondante : 
5 onces par jour, puis 3 onces et la cavité s’est rétrécie; le tube fut retiré en 
octobre; l'opération avait eu lieu le 3 mars. Le malade toussait et crachait 
toujours, mais sa santé générale s’élait améliorée et il avait augmenté de 
poids. , 
III. — Fenger rapporte l'observation suivante : malade de 84 ans, atteint 
de gangrène pulmonaire vers la fin d’une pneumonie. Une ponction explora- 
trice montra, après les signes d’auscultation, l'existence d'une caverne dans 
la région sous-mammaire droite. Une incision fut faite le long de la clavicule 
les fragments de côtes réséqués et l'aiguille à ponction servant de conducteur; 
on pratiqua dans la cavité pulmonaire, avec le thermo-cautère de Paquelin, 
une ouverture pouvant admettre le doigt. La cavité fut lavée, un panse- 
ment antiseptique appliqué. Des fragments de poumon gangréné sortiren 
ultérieurement par l'ouverture. Cinq heures après l'opération, l’odeur fétide 
avait déjà diminué. Mais chaque lavage amenait des quintes de toux violentes. 
Cinq semaines après l'opération, le malade était en voie de guérison. 

A. CARTAZ. 

IV, — Homme de 37 ans, sans antécédents tuberculeux, affection pul- 
monaire remontant à six mois. Son tympanique à la percussion dans la ré- 
gion du sommet droit; expiration prolongée, souffle amphorique et tintement 
métallique dans la même région; — catarrhe bronchique généralisé. Toux 
presque continue; le malede expectore, dans les 24 heures, 800 centimètres d’un 
liquide fétide, blanc-jaunâtre, ne contenant pas de bacilles. Température 
38,8 à 400; pouls 108 à 136 ; respiration 30 à 44. 

E jours après son entrée, on pratique, à un jour d'intervalle, deux ponc- 
tions exploratrices avec l'aiguille de Dieulafoy, et on constate, par l’immobi- 
lité de l'aiguille dans les excursions thoraciques, que le sommet droit commu 
nique à la paroi costale par des adhérences solides ; la seconde ponction amène 
un liquide fétide et muco-purulent. — Le 12 mars, sous les précautions antisep- 
tiques les plus strictes, résection sous-périostée de 4 centimètres de la deuxième 
côte, puis ponction de la cavité avec un trocart: aucun liquide ne s'écoule, 
on introduit alors une pince dilatatrice dans la voie créée par le trocart et on 
dilate le trajet jusqu’à ce qu’il permette la pénétration du doigt. L'index in- 
troduit de la sorte pénètre dansune cavité à parois épaisses, indurées, irré- 
gulières dans laquelle il disparaît tout entier: lavage de cette cavité avec une 
solution salicylée, drain du calibre du doigt : pansement de Lister. — Hé- 
morragie et hémoptysie insignifiantes ; pas trace de pneumo-thorax.—A partir 
du deuxième jour le liquide fétide commence à s'écouler régulièrement par le 
drain et l’expectoration diminue rapidement, —. Lavages à l’acide salicylique; 
10doforme et acide borique. Un mois et demi après l’opération, la plaie était 
cicatrisée, l’expectoration devenue inodore et notablement amoindrie, les 
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signes stéthoscopiques du sommet droit avaient disparu; le malade quitta 
l'hôpital. 

Il yrentre en septembre 1883 avec les signes d'une récidive, induration du 
sommet, expectoration abondante et fétide, état général précaire. Toujours 
pas de bacilles. En octobre, la cicatrise se rouvre, donne passage pendant 
quelques jours à une évacuation abondante de pus, puis tout rentre dans 
l'état normal et le malade se rétablit. — En mars 1884, un an environ après 
l'opération, sauf un peu de rudesse de la respiration au sommet droit et 
quelques rhonchus disséminés dans les deux poumons, on ne trouve plus 
rien. Etat général satisfaisant. 

Les motifs qui ont poussé le chirurgien à l'opération sont les suivants : 
absence d’antécédents héréditaires et de bacilles, constatation, à l’aide de la 
ponction, de l'existence d’une cavité purulente et enfin certitude d’une solide 
adhérence pleurale. DE SANTI. 

: V. — Ün homme de 54 ans entre à l'hôpital avec des signes de pleu- 
résie chronique ; une ponction ne donne issue qu’à quelques gouttes 
de liquide ; une seconde ponction, faite un peu plus haut, permet de re- 
tirer une pinte de liquide purulent. On pratique l’'empyème, rien ne sort. 
On ponctionne le poumon et sur la ponction on incise de façon à laisser 
passer le doigt. Issue de deux pintes de pus horriblement fétide. Tube 
à drainage de six pouces de long ; lavages avec une solution faible d’a- 
cide phénique. Pendant 4 mois, le malade courut de grands dangers, 
par suite de l’empoisonnement septique. Il finit par guérir complètement 
etreprit ses occupations très actives. 

VI. — Homme de 30 ans, entré à l'hôpital pour une pleurésie gauche ai- 
guë accompagnée d’un point de côté d'une intensité extrême: fièvre violente, 
toux médiocre sans expectoration, tels étaient les symptômes initiaux. Le mal 
avait débuté à la suite d’un refroidissement contracté trois semaines aupara- 
vant. Les signes physiques étaient ceux d’un épanchement modéré. 

On porta le diagnostic de pleurésie aiguë avec épanchement peut-être pu- 
rulent, en raison de la haute température vespérale. Pendant quelques jours 
l'état resta stationnaire, avec tendance à l'amélioration, lorsquela fièvre s’ac- 
crut, ainsi que la toux : il devenait probable qu'une complication pneumonique 
se préparait. Au bout d'une nuit de toux quinteuse et angoissante, il ren- 
dit une vomique de pus d’un gris sale, abominablement fétide; et tomba 
dans le collapsus. 

Pendant dix jours consécutifs, l’expectoration garda le même caractère, et 
des phénomènes d'infection putride apparurent en même temps que l'amai- 
grissement devenait extrême. L’auscultation révélaitles signes d’un pyopneu- 
mothorax, avec tintement métallique et gargouillement., Devant ces phéno- 
mènes et en présence surtout de l’état général l’auteur voulait faire l'empyème:; 
il en fut détourné par la majorité de ses collègues, qui considéraient la pleu- 
résie comme étant surtout sèche. Néanmoins, une ponction aspiratrice fut 
faite sur la ligne axillaire, au-dessus de la 7° côte. Elle fut négative trois Jours 
après, une seconde ponction fut pratiquée à l'angle de l’omoplate, et ramena 
quelques gouttes de pus gangréneux Sur l'aiguille comme conducteur, on ou- 
vrit l'espace intercostal, et tomba dans la cavité, qui contenait beaucoup moins 
de pus qu’on ne le supposait. Malgré des lavages antiseptiques, le malade ne 
Survéeut que deux jours à cette intervention faite in extremis. 

Autopsie, Gangrène de la peau et de la paroi musculaire au niveau de la 
plaie. La cavité ouverte par l'empyème n’était pas la plus importante : il y 
avait au-dessus un vaste foyer gangréneux qui occupait la base du lobe su- 
périeur du poumon. La gangrène était diffuse. 

L'auteur conclut de ce fait que la pleuropneumonie grangréneuse gagne 


“ ' 
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de proche en proche le parenchyme pulmonaire sain, par le seul contact 
des sécrétions ichoreuses : que par suite l'indication impérieuse est de 
donner une issue aux produits putrides, th sa 

En cas de gangrène diffuse, les chances de guérison sont minimes, 
cependant les antiseptiques et l’eucalyptus, employés à temps, rendent 
de véritables services. FE RER ; 

L'opération de la ponction et de l’empyème est toujours indiquée, ebil 
faut la pratiquer de bonne heure, au point où s’entendent les signes 
cavitaires. Cela fait, maintenir un drain en permanence et laver la 
plaie largement avec des solutions antiseptiques. H.R. 

VIT. — Homme de 63 ans,atteint de bronchorrée. En décembre 1881, signes 
de gangrène pulmonaire ; en janvier (1882), apparition d'une tumeur indo- 
lente, dure, puis fluctuante dans la région sous-claviculaire. 

Le 13 janvier, emphysème superficiel. Incision. Pus fétide mélangé d’air. 
Un drain est passé à travers la perforation de l’espace intercostal. Les symp- 
tômes graves s’atténuèrent momentanément ; en mars, le malade était à toute 
extrémité. L'auteur élargit la plaie ancienne, divisa largement les muscles in- 
tercostaux, réséqua uu pouce et quart de la 3° côte et enleva la partie supé- 
rieure (gangrénée) du poumon avec le doigt et le manche du bistouri. Large 
drain. Lavages au permanganate de potasse et à l'acide phénique. L'écoule- 
ment cessa d'être fétide et à la fin de novembre la plaie était complétement 
guérie. A. CARTAZ. 


Beitrag zur Casuistik der Lungen-Chirurgie, par ROHDEN (Deutsche med. Woch., 
n° 14, 1884). 


Une femme de 20 ans est atteinte de pneumonie gauche au mois de 
juin 1882; deux mois plus tard on constate chez elle un épanchement pleu- 
rétique du même côté avec fièvre, douleurs, mauvais état général. Le 6 août, 
une ponction fournit 1,100 grammes de pus infect. Injection de solution sa- 
licylée dans la plèvre. 

Le 8 août, on pratique l’'empyème; après évacuation d’une certaine quan- 
tité de liquide, l’auteur introduit le doigt dans la cavité et détache des adhé- 
rences; nouvel écoulement de pus fétide. Drainage et lavage à l'acide salicy- 
lique. À partir de ce moment la fièvre diminue, l’état général s'améliore. On 
enlève le drain le 80 août. 

Mais bientôt la fièvre et les phénomènes graves reparaissent. L’épanche- 
ment paraît s'être reproduit. Le chirurgien introduit le doigt, puis un drain 
dans la plaie. Cette manœuvre détermine l'ouverture d'un abcès pulmonaire, 
car la patiente se met à tousser et crache du pus et du sang jusqu’au 20 sep- 
tembre. Cependant on a continué les lavages et le drain a pu être enlevé. 
L'état général est satisfaisant. C'est seulement au bout de quelques mois que 
la fistule se ferme et que la guérison peut être considérée comme définitive. 


L. GALLIARD, 


Zur Behandlung der Speichelfistel (Du traitement de la fistule salivaire 
CG. KAUFFMANN ( 


1883). 


}, par 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. XVIII p. 926, 


Kauffmann a eu l'occasion d'observer, de 1880 à 1882, 8 cas de fistule 
salivaire du canal de Sténon, les 2 premières dues à des blessures de la 
joue et à la section du canal, 


la troisième consécutive à l’ablation d’un 
sarcome de la face qui emporta avec lui une bonne longueur du conduit 


| 1° de ] “ Er re Sn. 
salivaire. C'étaient toutes trois des fistules massétérines ; dans le 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 301 


second cas le canal de Sténon avait été coupé en 3 endroits différents. 
Kauffmann observa une guérison spontanée, par suite de suppression 
de la sécrétion salivaire, dans un des cas; il traita les autres en faisant 
passer un drain en caoutchouc de la fistule dans la bouche et en amenant, 
ainsi la salive du bout postérieur dans la cavité buccale au niveau de la 
dent de sagesse. Le drain fut laissé en place, raccourci, puis enlevé. 
Dansle 1° cas il constata que le nouveau trajet formé par le tube s’ouvrait 
manifestement dans le vestibule et que la salive s’y écoulait facilement; 
dans le second cas, il constata que, malgré une guérison complète de la 
fistule, la salive ne coulait plus dans la bouche après le retrait du tube. 
Il s'était produit un arrêt de la sécrétion salivaire par suite d’une sorte 
d’atrophie fonctionnelle de la parotide. E. SCHWARTZ. 


Tumeur érectile de la région parotidienne chez un enfant de 11 mois. Ligature 
de la carotide primitive, guérison par BERTIN, de Gray. (Le concours méd., 
p. 525, septembre 1884). 

Petite fille, nourrie au sein, présentant à la région parotidienne droite une 
tache rosée, reposant sur une tumeur élastique comme fluctuante, de 3 cen- 
timètres de diamètre. On diagnostiqua tout d'abord un kyste ; une ponction 
“exploratrice ne donna que du sang; on fit cependant à quelques jours de 
distance deux injections d’une solution iodurée, puis de teinture d’iode pure. 
A la suite de ces injections, la tumeur prit un accroissement rapide, s’étendit 
vers l'oreilleet pritla teinte bleuâtre des tumeurs angiomateuses, Les injections 
de perchlorure de fer au centre de la tumeur n'ayant pas donné grands résul- 
tats, M. Bertin pratiqua la ligature de la carotide primitive droite. Aucun ac- 
cident cérébral. Le fil tomba le 14° jour. La tumeur s’affaissa rapidement et 
l'enfant fut renvoyée bien guérie. AG. 


Sitz und Behandlung der Ranula (Siège et traitement de la grenouillette), par 
E. SONNENBURG (Archiv für klinische Chirurgie, t. XXIX, p. 627). 


Von Recklinghausen admet que la grenouillelte commune se déve- 
loppe dans l’épaisseur même de la langue, aux dépens de la glande de 
Blandin. Dans le travail actuel, basé sur l’analyse de 50 faits personnels, 
Sonnenburg confirme cette hypothèse. Les arguments, en partie emprun- 
tés à Recklinghausen, qu’il donne à l'appui de sa manière de voir, sont 
les suivants : le contenu muqueux de la grenouillette, sa forme et son 
développement de la profondeur à la superficie sur la face inférieure de 
la langue, la perméabilité des canaux de Wharton et de Bartholin, non 
seulement à leur orifice, mais dans tout leur trajet, la situation anato- 
mique de la tumeur sur les côtés du frein de la lange, l'existence d’une 
paroi propre du kyste et d’un revêtement épithélial continu, la présence 
sur la face externe de la paroi de grains glanduleux, et de fibres mus- 
culaires, la possibilité dans les grenouillettes volumineuses d'introduire 
le doigt, après incision de la poche, dans l'intervalle des faisceaux mus- 
culaires de la langue. Ces divers caractères ne sauraient se trouver 
réunis quand la tumeur provient d’une dilatation du canal de Wharton, 
d’un kyste des glandules sublinguales ou d’une hydropisie de la bourse 
de Fleischmann. 

Les 50 grenouillettes opérées par l’auteur depuis la publication du 
mémoire de Recklinghausen se répartissent ainsi : 27 grenouillettes 


302 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES, 


classiques, 4 grenouillettes volumineuses proéminant à la fois vers le 
plancher de la bouche et dans la région sous-mentale, 4 grenouillettes 
siégeant des deux côtés du frein, 8 petits kystes situés à la face infé- 
rieure de la pointe de la langue, 2 grenouillettes multiloculaires, » gre- 
nouillettes avec adhérences inflammatoires, 2 cas de dilatation cystique 
du canal de Wharton, 1! cas de dilatation cystique congénitale de ce canal 
et 2 cas de dilatation cystique consécutive à des calculs. 

Les faits dé grenouillette volumineuse, dont Sonnenburg rapporte 
deux exemples remarquables, permettent de reconnaitre l’indépendance 
absolue du canal de Wharton, la tumeur s’insinue profondément entre 
les faisceaux musculaires jusqu'à la face dorsale de la langue, disposi- 
‘ tion qui n’est explicable que par la situation profonde de la glande de 
Blandin. 

Les hydropisies du canal de Wharton où de Bartholin sont faciles à 
reconnaître par leur forme cylindroïde et par le cathétérisme; elles ne 
s'insinuent jamais entre les faisceaux musculaires de la langue, et elles 
diffèrent, en outre, des grenouillettes vraies par leur situation plus laté- 
rale, par leur terminaison précise à l'embouchure du canal, et par 
l'absence à la face externe de leur paroi de fibres musculaires et de 
grains glanduleux. | 

La grenouillette classique, dit l’auteur, est ordinairement peu volu- 
mineuse, latérale, mais débordant un peu le frein sous lequel elle: est 
placée, arrondie et presque toujours située au-dessus et en dedans du 
canal de Wharton; elle se déforme en grossissant et pénètre alors dans 
épaisseur de la langue. 

En raison de la fréquence des récidives, l’extirpation est le seul trai- 
tement rationnel, mais comme l’extirpation totale, surtout avec les 
tumeurs volumineuses, est impossible, il faut surtout s'attacher à extir- 
per le point d’origine du kyste, sa portion linguale, c’est-à-dire la glande 
de Blandin. Voici le procédé conseillé par l’auteur : 

Pour les grenouillettes de petit ou de moyen volume, on traversera 
avec une aiguille courbe armée d’un fil, la partie supérieure de la tumeur, 
parallèlement au canal du Wharton et au-dessus de lui, en ayant soin 
de comprendre une partie de la langue et la plus grande partie de la 
tumeur dans l’anse de fil. Le fil servant de fixateur, on incise alors læ 
muqueuse, de préférence avec des ciseaux droits, parallèlement et au- 
dessus du canal de Wharton, puis on décole le kyste le plus loin pos- 
sible vers la base de la langue sans louvrir; quand il se rompt, on l’ex- 
cise le plus complètement possible. La cautérisation de ce qui reste du 
sac est inutile. L'auteur n’a eu que 2 récidives par ce procédé. 

Pour les kystes volumineux, saillants du côté du cou, il faut opérer 
par la région sous-mentale de façon à avoir beaucoup de jour. — Le 
drainage ne réussit pas aussi bien que l’extirpation. DE SANTI. 


Uéber die Anwendung versenkter Nähte, insbesondere bei plastischen Opera» 
tionen (De l'emploi des sutures perdues, en particulier dans l’autoplastie), par 
E. KUSTER (Arch. f, klin, Chir,,t, XXXI, p: 126, 1884, et Deutsche Gesellschaft 
für Chirurgie, XIIT Kongress), 


Les anciennes méthodes de périnéo-plastie sont insuffisantes parce que, 
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dans les meilleures conditions, elles ne laissent qu'un périnée étroit et 
rétracté; seule la méthode indiquée par Werth en 1879 et qui consiste à 
réunir non seulement les lèvres, mais encore les surfaces de la plaie par 
des sutures perdues au catgut, peut donner de bons résultats; elle pré- 
vient toute rétention des liquides dans la profondeur de la plaie et laisse 
un périnée souple et large. Cependant on a jusqu'ici peu parlé de cette 
méthode; l’auteur, pour sa part, s’en est servi dans onze cas de déchirure 
ancienne du périnée et a obtenu huit réunions immédiates sans aucune 
trace de suppuration et deux guérisons avec un peu de suppuration ; dans 
un cas seulement il fut nécessaire de recourir à une seconde opé- 
ration. 

Le principe de cette méthode a du reste été adopté pour bien d’autres 
opérations gynécologiques, par exemple, pour la colporrhaphie antérieure 
et postérieure dans lesquelles Hofmeier et l’auteur en ont obtenu de très 
bons résultats, pour la réunion des surfaces cruentées du moignon de 
l'utérus après la laparo-myomotomie par le procédé de Schrüder et pour 
la réunion de la plaie des parois abdominales dans la laparotomie où la su- 
ture à plusieurs étages semble être le plus sûr moyen d’ empêcher le dé- 
veloppement des hernies ventrales. Neuber a récemment proposé l’em- 
ploi des sutures perdues dans les amputations et on s’en est souvent 
servi pour la cure radicale des hernies inguinales congénitales (Kraske, 
Czerny, Hahn, von Wahl). L'auteur, depuis quelque temps fait de la 
même façon toutes ses opérations de cure radicale ou d’étranglement 
herniaire, en fermant non seulement le sac et le collet de la hernie, mais 
encore toute la plaie, par plusieurs rangées de sutures perdues. Quand 
il y a beaucoup de tension des tissus il emploie la soie antiseptique, 
sinon le catgut au genièvre de Kocher, Mais c’est surtout dans l’opéra- 
tion de l’ectropion que la méthode donne de bons résultats. Küster en a 
surtout usé pour l’ectropion de la paupière supérieure et il en décrit une 
remarquable observation; enfin il s’en est servi dans beaucoup d’autres 
_ opérations, telles que les extirpations de tumeurs, l’occlusion des fistules 
urinaires, etc. | 

Cette méthode, facile à pratiquer en toutes circonstances, réalise un 
autre progrès dans la technique des pansements parce qu’elle rend inu- 
tiles les tubes à drainage qui sont si souvent un obstacle à la rapidité de 
la réunion; nombre de chirurgiens s'étaient déjà préoccupés de cette 
question et Tavaient imparfaitement résolue par la perforation à l’emporte- 
pièce des lèvres de la plaie (Esmarch), le renversement en dehors des 
lèvres de la plaie dans son angle inférieur (Maas), la suture conplète 
après. remplissage de la plaie par des liquides antiseptiques (Bose), la 
suture secondaire (Kocher), etc.; tous ces procédés sont insuffisants. Il 
suffit, pour rendre le drain inutile, d'empêcher toute formation de liquide 
dans la profondeur de la plaie; or, c’est précisément là le résultat des 
sutures perdues qui assurent le contact intime des surfaces cruentées et 
s’opposent à tout épanchement de sang. 

Partant de cette donnée, Küster a fait l’occlusion complète d'un grand 
nombre de plaies diverses, par la suture à plusieurs étages, se contentant 
de recouvrir la suture cutanée d'une couche de collodion iodoformé;. la 
guérison s’est ordinairement faite en huit jours. 

En résumé, grâce à l'emploi des sutures perdues, il est possible, 
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dans un certain nombre de plaies, d'obtenir une guérison rapide sans 
employer de drains. DE SANTI. 


La maladie kystique des mamelles, par P. RECLUS (Rev. de chirg., octobre 
1883). 


Sous le nom de maladie kystique des mamelles l’auteur décrit une 
affection, caractérisée par la multiplicité et la bilatéralité de kystes, que 
l'on trouve disséminés dans les deux glandes. La description de cette 
maladie est faite d’après cinq cas, qui se sont présentés à l'observation 
de M. Reclus depuis quelques années. La mamelle est rarement aug- 
mentée de volume dans sa totalité, offrant quelquefois un noyau central, 
dur, et plus gros; d’autres fois elle est hérissée de nodosités qui rap- 
pellent, dit l’auteur, les lobules mammaires injectés de matière solide; 
ces nodules sont plus ou moins nombreux, disséminés un peu partout, 
confluents pour ainsi dire vers le centre, qui semble criblé de grains de 
plomb ; ils offrent une sensation de dureté assez prononcée, et jamais de 
fluctuation ; quant aux autres caractères de la tumeur considérée dans sa 
totalité, ils se rapprochent de ceux qui appartiennent aux tumeurs béni- 
gnes. Pas de douleurs en général; pas d’adhérences superficielles, ni 
profondes ; ni écoulement par le mamelon, ni engorgement ganglion- 
naire, ni retentissement général. La caractéristique symptomatique de 
la maladie est la présence de kystes, plus ou moins nombreux, soit dans 
une seule mamelle, soit dans les deux à la fois ou à quelques mois d’in- 
tervalle. ; 

Quant aux lésions anatomiques, voici celles que M. Reclus a constatées 
et dont il donne la description suivante : « Il n’y a pas de tumeur limitée 
au sens propre du mot... On a affaire à une glande saine en apparence 
et dont les acini et les conduits sont dilatés par une formation kystique 
plus ou moins confluente. 

Ces kystes sont plus abondants d’ailleurs qu’on ne le soupçonnerait au 
premier abord. On en distingue 15, 20, 30 au centre ou à la périphérie 
de la glande; mais bientôt la coupe en révèle un plus grand nombre, que 
la palpation ne permettait pas de reconnaître. Leur volume est moindre; 
pourtant leur localisation, la structure de leurs parois et leur contenu les 
rapprochent en tout des plus gros, et de la cavité qui logerait à peine 
une tête d’épingle à celle qui atteint un grain de raisin, ou même un œuf 
de pigeon, il n’y a point de différence essentielle. 

Tout au plus leur contenu varie-t-il de couleur et de fluidité. I yena 
qui renferment un liquide plus clair, plus transparent, citrin ou légère- 
ment verdâtre; d’autres sont jaunes, café au lait, chocolat ou noir. Les 
uns sont remplis d’une substance visqueuse, demi-solide, chargée de 
globules huileux, d’une sorte de bouillie athéromateuse, tenant en sus- 
pension un sable crayeux ; tandis que les autres paraissent absolument 
séreux. Ces caractères se rencontrent surtout dans les petits kystes, et 
lorsqu'on presse la glande entre les doigs, on voit sourdre une infinité 
de filaments vermiformes identique à ceux des tannes cutanées. 

À ces aspects divers ne correspondent pas des différences très consi- 
dérables de composition ; il s’agit toujours d’une substance mucoïde plus 
ou moins fluide, et qui tient en suspension des matières colorantes du 
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sang, des globules déformés, des cellules tuméfiées et granuleuses, de 
la graisse et quelques cristaux. » 

L'examen microscopique que MM. Malassez et Brissaud en ont fait, a 
porté sur les différentes parties constituantes de la mamelle et permet- 
trait de ranger cette affection dans la catégorie des épithéliomes kysti- 
ques. Il en résulterait que le pronostic doit être réservé, malgré l'absence 
de récidive, constatée pendant plusieurs années sur quelques malades. 
L'’extirpation totale est la seule opération capable d’assurer pour l'avenir 
un succès thérapeutique. OZENNE. 


Gastrostomie pour retirer un fragment d'épée, par GUSSENBAUER (Wiener med. 
Blätter, 20 décembre 1883). 


Le 4 juin 1883, on amène à la clinique de G... un avaleur de sabres ; dans 
le cours d'une représentation, un faux mouvement fit briser la lame qu’il te- 
nait engagée dans l’œsophage. Suffocation immédiate à laquelle le père, ava- 
leur de sabres également, remédia en enfonçant le corps étranger au moyen 
d’une autre épée. Un émétique, la suspension la tête en bas, ne réussirent 
pas à faire rejeter le fragment de la lame. 

À son entrée à l'hôpital, le malade ne ressent pas grand’chose et on ne 
constate, même dans l’anesthésie chloroformique, aucun signe de corps étran- 
ger. Dans la soirée survient de la fièvre; le lendemain, douleur vive dans 
l'hypochondre gauche. G... pratique alors la gastrostomie et retire un frag- 
ment de lame de 27 centimètres de long, large de trois quarts de pouce. 

Le malade succomba deux jours après par péritonite. Il existait une perfo- 
ration de l’estomac, des déchirures superficielles de l'œsophage. A, c. 


1. — De l'incision antiseptique de l'hydrocéle, par JULLIARD (Rev. de chir. 
février 1884). 


II. — Cure radicale de l'hydrocèle par la méthode de l'incision avec les pré- 
cautions antiseptiques, par MEHLING (Thèse de Montpellier, n° 60, 1883). 


_ I. — Dans ce mémoire, dont les conclusions sont basées sur une cin- 
quantaine d'observations, l’auteur préconise l'incision antiseptique. 
54 opérations lui ont donné 51 réunions par première intention, avec 
guérison complète et absence de toute complication. 

Julliard indique quelques modifications qu'il a fait subir au procédé 

employé par Volkmaun : au lieu de suturer la tunique vaginale avec la 
peau et d'appliquer un ou plusieurs drains, il pratique deux sutures 
séparées, l’une profonde de la vaginale, et l’autre superficielle du scro- 
tum; il évite ainsi le drainage de la cavité vaginale et, par suite, la pé- 
nétration des liquides extérieurs. 
II. — Mehling a réuni cent observations dont un grand nombre iné- 
dites. On trouvera dans sa thèse les détails les plus circonstanciés sur 
cette méthode de traitement et sur les soins à apporter pour le succès 
complet (Voy. R. S. M., XXI, 300). OZENNE. 


À case of pyelo-lithotomy, par W. ANDERSON (Clinical Society; Med. Times, 
91 mai 1884). 

L'auteur a pratiqué cette opération chezun jeune homme de 20 ans souffrant 

depuis neuf mois de douleurs vives dans les lombes, d'hématurie, etc. Une 


incision de trois pouces et demi, pratiquée à trois traversde doigt de la {1° côte, 
. . ° . , Q ? 
mit à nu le rein. On sentit alors engagé dans le bassinet un calcul qu'on 
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put extraire avec le doigt après incision du eonduit. Application d'un d 
tube à drainage, fermeture de la plaie par six points de suture au fil de soie, 
guérison rapide. Au boutde 12 heures, l'urine passait entièrement  pariles 
conduits naturels. aüà > | 
L'auteur propose le terme de pyélo-lithotomie pour distinguer cette 


\ 


opération de la néphro-lithotomie, où la substance même du rein est en- 
tamée. A. C 


Traité pratique des fractures et des luxations, par F.-H. HAMILTON, traduit 
sur la 6° édition, par G. POINSOT (Paris, 1884). | 


Le Traité des fractures et des luxations, de Malgaigne, dont aucun 
ouvrage ne possédera au même point le sens critique, la verve et la tour- 
nure personnelle, est déjà trop ancien pour nous. Le colossal travail de 
Gurlt sur les fractures est encore inachevé, et ses proportions, s'il était 
traduit en notre langue, ne le mettraient pas à la portée de tous les lec- 
teurs. Le livre d'Hamilton, au contraire, est un manuel vraiment pra- 
tique, et tout à la fois une œuvre originale où le caractère propre de 
l’auteur se retrouve à toutes les pages. Son utilité principale est dans les 
développements donnés au traitement et à la question des appareïls. 
L'auteur a su faire un heureux choix au milieu de l’incalculable multi- 
plicité des moyens que possède aujourd'hui la thérapeutique, et pour 
faciliter la compréhension, partout il a placé des figures à côté de la 
description des appareils anciens et modernes. 

Sur quelques points qui ne lui paraissaient pas traités avec assez de: 
détails, le traducteur a fait, en outre, des additions assez importantes : 
ce sont l'étude de certains appareils modelés, les fractures du larynx, de 
la tête du radius, de l’apophyse coronoïde, de l’olécrâne, du bassin, de 
la rotule, de l'extrémité supérieure du péroné, des extrémités supérieure 
et inférieure du tibia. Dans la partie réservée aux luxations, il acomplété 
les chapitres relatifs au traitement des luxations en général, aux luxa- 
tions de la mâchoire, à celles de l'épaule, du coude, du poignet, du 
pouce, du genou, du tarse. Ces additions ont, du reste, été faites de 
telle sorte que partout le lecteur puisse aisément reconnaître l’œuvre de: 
l'auteur américain de celle de son commentateur. Nous regrettons de ne 
pouvoir donner une analyse plus détaillée d’une œuvre qui sera d’un 
grand secours à tous les médecins qui ont à traiter des fractures et des 
luxations. P. BERGER. 


Observation clinique d'une paraplégie consécutive à la flexion angulaire aiguë 
de la colonne vertébrale, avec ankylose. Guérison par la trépanation du 
rachis, par W. MACEWEN (Medicina contemp., octobre-novembre 1884). 


Enfant de neuf ans; la flexion spinale durait depuis trois ans; la paralysie: 
était telle que le malade ne pouvait marcher ni se tenir debout. La flexion 
était solidement ankylosée et existait au niveau des 5°, 6° et 7 vertèbres. 
dorsales, 

La paralysie devait être attribuée à la compression de la moelle. Partant 
de ce fait, l’auteur conçut l’idée de trépaner le canal vertébral derrière pour 
laisser à la moelle un champ suffisant d'expansion. Il fit une incision de fa- 
con à découvrir les apophyses épineuses des 4°, 5e, 6°, Te et 8° vertèbres 
dorsales, il détacha les muscles de leurs insertions spinales, les écarta; avec 
une scie, il enleva les apophyses épineuses puis il dépassa l'arc de la 6* 
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vertèbre dorsale. Il la souleva et mit à nu la moelle. Il détacha ensuite de la 
même façon les arcs des ‘7 et 4° dorsales. Sous l’os se trouvait une mem- 
brane fibreuse, de consistance friable, d’une épaisseur d’environ un huitième 
de pouce; elle fut disséquée. 

Alors on combla l'ouverture avec de la gaze pour prévenir l’extravasation 
sanguine dans les tissus. Deux jours après, il n’y avait pas d'amélioration 
dans les membres. Mais on enleva le remplissage et les bords de la plaie 
furent cousus. 

À partir de ce.moment, l'amendement commença à se manifester : la sen- 
sibililé ei le mouvement volontaire revinrent peu à peu, la paralysie des 
sphincters s’effaça. Au bout de deux mois la plaie était cicatrisée, et six mois 
après le malade marchait sans soutien. B. FÉRIS. 


Luxation bilatérale en avant de la troisième sur la quatrième vertèbre cervi- 
cale, réduction, guérison, par BOINET (Lyon méd., 17 août 1884). 


Enfant de 10 ans, tombé dans un ravin. Chute sur la nuque. L'enfant reste 
un moment étourdi et, revenant à lui, constate qu’il nepeut relever la tête. 
Aucun trouble fonctionnel immédiat on consécutif. 

L'auteur voit le malade quatre jours après et constate une luxation de la 
.3° verticale, qui a glissé complètement en avant sans faire saillie d’un côté 
plus que de l’autre et proémine d’un centimètre dans le pharynx. Décidé à ne 
pas intervenir, B... dut céder aux sollicitations du père. La réduction fut re- 
lativement facile. 

L'auteur passe, à ce propos, en revue les divers cas de luxations cer- 
vicales et donne les indications bibliographiques de tous ces faits. À. c. 


Osteoclasia manuele per ginocchio valgo, par MAZZUCHELLI (Annali univ, di 
med., mai 1584). 


Cette observation a été résumée dans le dernier numéro, XXIV, p.625; 
mais une erreur d'impression, que le lecteur aura corrigée de lui-même 
ven se reportant au titre, mérite d’être relevée. 

Il s’agit d’un genu valgum rachilique chez une jeune fille de 7 ans, l'os- 
téoclasie manuelle (et non l’ostéotomie comme on l’a imprimé), l’auteur dé- 
Signe ainsi le redressement brusque manuel, fut obtenue sous le chloro- 
forme et la guérison fut parfaite, etc. Voir page indiquée. A. CARTAZ. 


“Habitual dislocation of the ulnar nerve, myositis, par F. LANGE (Vew York 
med. Journ., p. 225, 1884). 


Le patient est un violoniste qui fut pris brusquement un jour, asrès un 
excès de travail, de douleurs vives à la partie interne du coude droit et dans 
les muscles de la région postérieure de l’avant-bras du même côté. La dou- 
leur s’apaisa, pour reparaître dans les mêmes circonstances les jours sui- 
vants, et rendre bientôt impossible tout mouvement du coude droit. On cons- 
tate une légère tuméfaction des muscles épicondyliens, avec un point 
douloureux très vif au niveau de la gouttière du cubital. En outre, à chaque 
mouvement de demi-flexion de l’avant-bras sur le bras, le nerf cubital se 
déplace, se porte au sommet de l'épicondyle, où on le sent rouler sous le 
doigt; on l’isole sans peine et on peut le saisir entre le pouce et l'index. 
Autre point très douloureux, là où le nerf pénètre dans les couches muscu- 
laires. Aucune lésion périphérique ne permet d'admettre une altération du 
nerf lui-même, À. CHAUFFARD. 
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Zur Astigmometrie (Mesure de l’astigmatisme) (nouvel appareil), par ZEHENDER 
(Bericht ü. d. 15te Versamml. der Ophthalmol. Gesellsch. Heidelberg, 1883). 


L'appareil, très simple, construit par Zehender est ainsi conçu : deux 
tubes en carton peuvent glisser en tous sens l’un dans l'autre; à l’une 
des extrémités de chacun des deux tubes, sont tendus diamétralement 
deux fils qui se croisent à angle droit; les fils verticaux appartiennent à 
l’un des tubes, les horizontaux à l’autre. 

Un œil emmétrope verra toujours nettement les deux fils, quelle que 
soit la position qu’on leur donnera. Si l’on retire l’un des tubes, de façon 
à ce que les deux systèmes de fils ne soient plus sur le même plan, 
mais toujours perpendiculaires les uns aux autres, on ne les verra plus 
tous deux avec la même uetteté, et il se passera quelque chose d’ana- 
logue à co qui se passe chez l’astigmate. Chez celui-ci, il suffira que 
l'un des fils soit vu nettement dans une direction qu’il déterminera lui- 
même, pour que l’autre fil ne soit pas distinct; et ce dernier sera exacte- 
ment perpendiculaire au premier; il suffit de lire l’inclinaison des deux 
tubes sur deux anneaux adaptés à l'extrémité oculaire de ces tubes. 

Il ne s’agit plus maintenant que de déterminer le verre sphérique qui 
corrige l’astigmatisme; ce sera celui qui, adapté à l'instrument, per- 
mettra de voir nettement le fil vu, tout à l'heure, peu distinctement. 

Avec cet instrument, il n'est donc pas nécessaire de recourir aux 
verres cylindres pour déterminer l’astigmatisme; la chose est un peu 
plus compliquée, lorsqu'il s’ajoute au défaut de courbure de la cornée 
un certain degré de myopie ou d'hypermétropie. ROHMER. 


Ucber die radiale Ausdehrung es Sehfeldes und die Allometropie des Auges 
bei indirectem Sehen (Des limites périphériques du champ visuel et de la 
mesure de l’astigmatisme de l'œil dans la vision indirecte, par MATTHIESSEN 
(Arch.f. Ophthalm., B. XXX, Abth. 1). 


L'auteur a fait des expériences sur lui-même et sur un de ses assis- 
tants, pour établir l’état de la réfraction dans les diverses parties du 
champ visuel monoculaire. Il en résulte que, vers la périphérie, l'œil 
devient excessivement myope, de sorte qu’avec une rotation de 90° en 
dehors, il faut rapprocher l'objet de 5 centimètres de l'œil en expé- 
rience pour qu'il soit perçu distinctement; à 45°, l’acuité visuelle 
augmente jusqu’à 44 centimètres, et ainsi de suite; une table annexée au 
travail montre les résultats obtenus. | 

Pour expliquer l'augmentation de la réfraction dans la position latérale 
des objets, l'auteur la compare à cette expérience qui consiste à tenir 
obliquement devant l'œil une lentille biconvexe, et à produire ainsi une 


diminution du foyer astigmatique; il pense qu’il serait intéressant, au 
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point de vue de l'astigmatisme, de mesurer la périphérie de l'œil suivant 
les directions horizontales et verticales. ROHMER. 


* Blépharospasme astigmatique, par G. MARTIN (Annales d’oculistiq., p. 231, mai- 
Juin 1884). 


Le D' Martin cite cinq faits de blépharospasme en leur attribuant une 
origine astiymatique qui serait indiquée par la présence constante de 
l'asymétrie des méridiens, par une intensité plus grande du spasme du 
côté où l'’anomalie est le plus prononcée, par la guérison rapide à l’aide 
de l’atropine et par les excellents effets des verres cylindriques. 

L'auteur croit que le blépharospasme astigmatique sera celui des 
blépharospasmes amétropiques qu’on rencontrera le plus souvent. On 
devra donc toujours s’enquérir de Pétat de la cornée et ne jamais entre- 
prendre d’autre traitement sans avoir institué une cure sérieuse d’atro- 
pine. A. TROUSSEAU. 


Ueber Zunehmende und über handuch mende Kurzichtigkeit (Sur les progrès de 
la myopie), par BECKER (Bericht ub. d. Versamm. Ophtalm.Gesell. Heidelberg, 
1883). 


L'auteur constate le nombre toujours croissant des myopes en Alle- 
magne, et expose des considérations sur l'importance que cela peut avoir 
au point de vue politique et social. Il a fait des recherches dans les 
écoles (il attribue les progrès de la maladie en partie aux écoles cons- 
truites d’après les plans les plus récents) et sur des hommes de la ré- 
serve appartenant à quatre districts, exemptés pour myopie. La myopie 
congénitale est surtout fréquente, et c’est elle qui apporte l’appoint 
le plus considérable à tous les chiffres cités par l’auteur, c’est à empè- 
cher la propagation de cette délormation congénitale de l'œil qu'il fau- 
drait surtout s’évertuer ; les médecins spécialistes devront désormais sé- 
rieusement diriger leur attention vers ce point de la question. Rouen. 


De l'insuffisance des droits internes et de son traitement par la ténotomie 
partielle, par RIVOLAT (Thèse de Paris, 1884). 


L’insuffisance des droits internes reconnait quatre facteurs principaux 
pouvant exister isolément ou ensemble chez un même sujet : 

1° La conformation plus ou moins oblique de l'orbite; 

2° La forme du globe oculaire ; 

8° L’enroulement du droit interne sur l’œil ; 

4° La compression indirecte du nerf oplique par le droit externe dans 
les mouvements de convergence. 

De ces quatre conditions, c’est la compression du nerf optique, en rap- 
port elle-même avec l’obliquité orbitaire, qui exerce la plus grande in- 
fluence sur l'apparition de l'insuffisance des droits internes. 

Le traitement doit avoir pour but l’affaiblissement du muscle droit ex- 
terne par la ténotomie partielle. 

Voici comment on pratique cette opération : 

Les premiers temps sont les mêmes que ceux du strabisme ordinaire. 
L'un des bords du muscle est bien dégagé avec les ciseaux mousses, 
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afin que l’on puisse glisser complètement le crochet sous le tendon, et 
que celui-ci, complètement embrassé, apparaisse trés distinctement et 
tout entier dans le champ opératoire. Gela fait, à petits coups de ciseaux, 
on commence la seclion du tendon du côté du bord libre du crochet, et.on 
s'arrête quand on est arrivé vers le milieu de l'insertion tendineuse; la 
section est ensuite reprise du côté du manche du crochet, en avançant 
de nouveau vers le milieu du tendon : on s’arrête quand il ne reste plus 
que quelques fibres médianes à couper. 

Enfin, dans un dernier temps, on saisit avec des pinces les faisceaux 
musculaires qui viennent d’être détachés et on les excise avec des ci- 
seaux courbes successivement en haut et en bas. 

On a soin, avant d'appliquer le bandeau compressif, de laver la petite 
plaie avec une solution antiseptique. A. TROUSSEAU. 


Sur les affections rhumatismales de l'œil, par PARINAUD (Bulletin de la Soc. 
franç. d'opht., 1884). 


Le rhumatisme peut produire, outre lesiritis, selérites et conjoncti- 
vites : 1° des kératites interstitielles qui surviennent, soit comme comph- 
cations de l'iritis ou de la sclérite, soit d'emblée comme kératite paren- 
chymateuse typique ; 2° des choroïdites à marche subaiguë, avec troubles 
profonds du corps vitré et synéchies de l'iris ; 8° des exsudations cho- 
roïdiennes sous forme d’amas circonscrits ou de choroïdite disséminée; 
4 des névrites du nerf optique le plus souvent monoculaires et des 
rétino-choroïdites, qui, en prédominant dans la macula, peuvent s’accuser 
par un scotome central. À. TROUSSEAU. 


Vertige oculaire, par CUIGNET (Rec. d'opht., mars 1884). 


Ce vertige se distingue des autres parce qu’il dépend de la fonction 
visuelle et qu'il n’a aucun rapport avec une affection quelconque du 
cerveau, de l'estomac ou de l'oreille. Il ne survient ni dans l'obscurité, 
ni dans l'immobilité, ni les yeux étant fermés. 

Le: vertige st produit par l'exposition à la vive lumière, par les 
excursions rapides et étendues de l'œil, par des contractions musculaires 
irrégulières, par l'ivrégularité de déplacement d’un des yeux, par. des 
pressions mécaniques. 

I est encore amené par la vision à travers certains brouillards atmos- 
phériques, par le port de mauvais verres, par des tournoiements de la 
tête, par le déplacement rapide des objets extérieurs (chemin de fer) 
par la tension du regard. 

On l’observe encore dans les troubles de réfraction et dansles déviations 


oculaires. Il serait alors dû à une influence mal connue du trouble visuel 
sur le cerveau. A. TROUSSEAU. 


De l'épiscléritis, par CAMPART (Thèse de Paris, 1884). 


Il existe une forme d’épiscléritis indépendante d’une inflammation des 
membranes internes du segment antérieur de l'œil. 


Elle 2st essentiellement sous l'influence d'une diathèse, surtout de la 
diathièse rhumatismale, 
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C'est une affection chronique qui n’entraine pas fatalement des com- 
plications du côté des membranes internes. 

Elle se termine par résolution et récidive souvent. 

Le traitement local (atropine, compresses chaudes) ne doit pas êtré 
négligé, mais c'est surtout à l’état général et à la diathèse qu'il faudra 
s'adresser en premier lieu (iodure de potassium, salicylate de soude). 

A+ TROUSSEAU. 


Bemerkungen über das Ulcus serpens und über die Behandlung des Ulcus Cor- 

- neæ, insbesondere des Ulcus serpens, mittelst Auslôffelung und Iodoform 
(Remarques sur l'ulcère serpigineux et sur le traitement de l’ulcère cornéen, 
surtout serpigineux à l’aide du raclage et de l’iodoforme), par MEYERHOFER 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., mai 1884). 


Après avoir étudié la méthode de Sæmisch, dans sa pratique, Meyer- 
hôfer donne aussi les résultats obtenus par lui à l’aide du raclage et du 
pansement à l’iodoforme. Il conclut, à ce sujet, que le traitement médi- 
cal seul donne de mauvais résultats, lorsqu'on se sert exclusivement 
d’iodoforme contre l’ulcère simple. 

Aussi, dans les trois quarts des cas, est-on obligé au préalable de 
recourir au raclage de l’ulcère, pour que liodoforme exerce une action 
bienfaisante sur le mal. Un dernier quart des cas a même résisté à 
cette méthode d'intervention et on a dû recourir à la section de la cornée. 

Pour Meyerhôfer, c'est le procédé de Sæmisch qui donne les meilleurs 
résultats; mais il faut, d’après lui, que l’incision soit conduite sur la 
limite de l’ulcère dans le tissu sain, si l’on ne veut pas voir le mal conti- 
nuer ses progrès; les avantages de cette manière de faire seraient multi- 
ples et incontestables. ROHMER. 


De la kératite interstitielle et de son traitement par les injections sous-cutanées 
de bichlorure de mercure, par LELEU (Thèse de Paris, 1884). 


L'auteur pense avec le professeur Fournier que la kératite intersti- 
tielle n’est ni une lésion scrofuleuse, ni une lésion cachectique, ni une 
lésion syphilitique, mais bien une lésion vulgaire, banale, une simple 
lésion de nutrition que diverses influences morbides sont aptes à réaliser, 
la syphilis héréditaire plus souvent que les autres. 

Le traitement sert de pierre de touche et est un grand élément de dia- 
gnostic. 

Le traitement: tonique associé à l’iodure de potassium et aux frictions 
mercurielles en alternant réussit dans beaucoup de cas. 

Mais certains cas de kératite maliswne (Abadie) ne se modifient que sous 
l'influence des injections de sublimé faites au dos, aux fesses, là où le 
tissu cellulaire est abondant. 

L’injection doit être faite avec une seringue de Pravaz, bien nettoyée, 
contenant À gramme de liquide, soit À centigramme de sublimé lorsqu'on 
“emploie la formule suivante préconisée par le D' Abadie : 
DONS te ratbie: ue « sd 1 gramme. 

Chlorure de sodium...,..,.... 2 — 


Eau distillée......,....... se 1 400 — 
A. TROUSSEAU., 
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L. — Étude sur le traitement de l’ophtalmie granuleuse par l'excision du cul- 
de-sac conjonctival, par VOUKCHÉVITCH (Thèse de Paris, 1884). 


II. — Traitement prophylactique de l'ophtalmie des nouveau-nés par l'acide bo- 
rique, par CONNEN (Thèse de Paris, 1884). 


III. — De l'acide phénique dans le traitement des affections oculaires à forme 
sécrétante, par DENIS (Thèse de Paris, 1884). 


I. — L'auteur passe successivement en revue les divers traitements 
de l’ophtalmie granuleuse (caustiques, astringents, antisepliques, inocu- 
lation blennorragique, jéquirity, etc.), et il cherche à démontrer qu'on 
n’a pas encore trouvé le médicament spécifique des granulations. Il part 
de là pour en arriver à conclure que l’incision du cul-de-sac conjonc- 
tival est à recommander pour la cure des granulations. Cette opération 
guérissait les très anciennes granulations situées le plus souvent dans 
les culs-de-sacs et par suite très difficiles à atteindre par les moyens or- 
dinaires. Elle ne laisserait aucune déformation fâcheuse de la paupière 
etest d’une exécution généralement facile. 

II. — Le traitement prophylactique préconisé à la Clinique d’accou- 
chements par le D' Doléris consiste dans les précautions suivantes : im- 
médiatement après sa naissance, l'enfant est soumis deux fois par jour, 
matin et soir, à l’instillation faite dans chaque œil, de quelques gouttes 
d’une solution d'acide borique à 3 pour 100 instillée au moyen d'un 
compte-gouttes. Aucune partie de l’œil ne doit échapper au contact de la 
solution. 

Ce traitement, d’une innocuité absolue, est fort bien supporté par les 
enfants, et il semble, d’après les tableaux publiés par: l’auteur, qu'il ait 
diminué le nombre des ophtalmies purulentes dans le service où il est 
employé. 

JT. —- L'auteur recommande l'emploi de l'acide phénique dans toutes 
les variétés de conjonctivites, dans les abcès et ulcères septiques de la 
cornée, en injection dans les voies lacrymales. En pulvérisation de longue 
durée le médicament calmerait les douleurs qui accompagnent les lé- 
sions cornéennes peu graves. 

Dans toutes les variétés de conjonctivites à forme sécrétante, l'acide 
phénique serait excellent. Il guérirait même les conjonctivites purulentes 
à forme bénigne étant employé en pulvérisations (?). 

_Ï aurait dans la conjonctivite granuleuse une puissance égale ou supé- 
rieure aux Cautérisations (?). A. TROUSSEAU. 


— £Considérations sur le jéquirity, par BRUNSCHWIG (Thèse de Nancy, 1884). 

IT. — Om Jequirity-oftalmien, par Johan WIDMARK (Nordiskt medicinskt Arkiv, 

XVI, n°5, 1884). | 

IT. — Zur Aotiologie der Jequirity-Opthalmie (De l'ophtalmie du jéquirity), par 
KLEIN (Centrbl. f. die med. Wiss., n° Set n° 11, 1884). 


V. — Contribution à l'étude du jéquirity, par FOUCHER (Union médicale du 
Canada et Rev. gén. d'Opht., t. II, n° 12)k 


V. — Nature de l'ophtalmie jéquiritique, par NEISSER (lortschritte der Medecin, 
Bd. 2, Teft 3,et Rev. gén. d'Opnht. Juin 1884). 
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VI. — Glaucome inflammatoire chronique traité par le jéquirity, par PROUFF 
. (Rev. clin. d'oc., avril 1884). 


I. — L'action du jéquirity n’est pas due à un bacille mais à quelque 
subtance chimique, un ferment soluble analogue à la pepsine. 

Le jéquirity absorbé est un poison véritable amenant des dégénéres- 
cences graisseuses. 

C'est un irritant local de la peau et des muqueuses. 

L'intensité de la conjonctivite jéquiritique dépend de la qualité physio- 
logique de la conjonctive et non du degré de concentration de la macéra- 
tion ou du nombre des lavages. 

Inutile dans les cas de fausses granuiations, le jéquirity guérit les 
varices et éclaircit la cornée. A. TROUSSEAU. 

II. — Ce travail a pour objet de montrer, contrairement à l'opinion 
formulée par MM. Cornil et Berlioz, que l’action du jéquirity n’est pas 
due à la présence d’un micro-organisme; d’après l’auteur, les infusions de 
cette substance introduite dans l'organisme agiraient comme un toxique : 
localement elle produit un catarrhe violent des muqueuses. Elle constitue 
un liquide de nutrition tout particulièrement convenable pour une foule 
de microbes divers dont le développement dans l’infusion amène l’affaiblis- 
sement simultané de l'affection toxique de cette dernière. En général, ces 
microbes ne peuvent vivre dans l'organisme, comme le prouve le fait 
qu’on ne les retrouve ni dans l’épaisseur de la conjonctive ni dans ses 
sécrétions après l'introduction de l’infusion dans le sac lacrymal; injectée 
sous la peau elle donne naissance à des abcès locaux; mais le pus de ces 
derniers ne contiendrait pas de microbes (?) on n’en trouverait pas non 
plus trace dans le sang. Dans la dernière partie de son mémoire, auteur 
rend compte de l'emploi thérapeutique de l’ophtalmie jéquiritique. Sur 
onze cas, ce remède n’a exercé que dans un cas une influence favorable 
sur le processus trachomateux de la conjonctive, mais par contre il a 
produit dans quatre cas une augmentation de transparence de la cornée. 

| C. GIRAUDEAU. 

JI. — Deux communications fort courtes sur l’opthalmie du jéquirity. 
Dans la première, K... montre qu'une infusion de jéquirity, 15 minutes 
après sa préparation produit déjà l’opthalmie, bien RE ne renferme 
que peu ou même point de germes; il en conclut que | e principe actif de 
cette infusion ne réussit pas dans des micro-0rganismes. 

Dans son second travail K.. confirme ces conclusions. Une infusion, 
filtrée, soigneusement, soumise pendant une semaine à une température 
de 85°centigrades, ne renfermant aucun germe, produit à dose infinitési- 
male l’ophtalmie spécifique. EDR: 

IV. — Sur 51 cas de granulations aiguës ou chroniques, la plupart avec 
pannus, quelques-uns avec ulcères cornéens, traités par le jéquirity, 
le D' Foucher a eu 9 insuccès, 16 demi-succès, 22 succès complets et 
4 observations non classées. Le nombre des lotions faites a varié de 
4 à 18. 

L'état inflammatoire des membranes de l’œil. l’irritation mécanique de 
la conjonctive, la fraicheur de l’infusion, ont semblé résumer les meilleures 
conditions pour produire la conjonctivite jéquiritique. 

V.—Ily a dans la macération du jéquirity des bacilles analogues à 
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ceux que Sattler y à rencontrés, mais ils ne sont pas assez caractéris= 
tiques pour qu'on puisse affirmer leur spécificité. 

Les infusions de jéquirity restent actives tant qu’il n’y a pas de bacilles; 
dès que ceux-ci apparaissent, elles deviennent inactives. À 

Toutes les inoculations avec les cultures de bacilles'ont été'sans 
résultats. 

On ne trouve pas de bacilles dans la sécrétion de l’ophtalmie jéquiis 
tique, ni dans le tissu des paupières jéquiritisées. 

VI. — L'auteur avait remarqué que les malades jéquiritisés présen- 
taient un œil mou, ceci l’amena à pratiquer l'inoculation jéquiritique 
sur un sujet atteint de glaucome chronique inflammatoire qui avait 
refusé l'iridectomie. La tension diminua d’une façon très nette ; il y eut 
légère perception lumineuse. Le lendemain la tension reparut très 
élevée; seule la névralgie périorbitaire disparut pour ne plus repa- 
raitre. A. TROUSSEAU, 


Traitement des granulations de la conjonctive par le sublimé, par DUJARDIN 
(Journ. des Sc. médic. de Lille, p. 41, 1884). 


L'auteur cautérise les granulations avec une solution de sublimé applis 
quée au moyen d’un pinceau, une ou deux fois par semaine. 

Cette application est suivie d’une certaine réaction inflammatoire, mais 
renouvelée une ou deux fois elle tend à rendre lisse la conjonctive:en 
aplatissant les granulations et améliore ainsi l’état de la cornée. 

Voici la formule de la solution employée : 


Eau distillées :,, 44 ..... 240 grammes 
Aleo Oise dis tsis gite sésséitasiars .. 10 — 
Sub d si digue 4 nine sis énidet#re ssie 1 —— 


À. -TROUSSEAU. 


Traitement des granulations conjonctivales par le thermo-cautère, par DEHENNE 
(Union médicale, 28 juin 1884). 


Chez les granuleux deux cas peuvent se présenter : où la conjonctive 
seule est malado, ou la cornée est déjà envahie consécutivement. 

Dans les deux cas, le fer rouge est indiqué : 

1° Atiouchements répétés de la surface granuleuse avec la pointe finé 
(dix à douze pointes de feu tous les deux jours); 

2° Cautérisations péricornéennes tous les cinq à six jours. 

S'il y a atrésie de la fente palpébrale il faut pratiquer la canthoplastié 
au thermo-cautère. Ce procédé est rapide, il supprime l’hémorragie et là 
douleur et évite l'emploi des points de suture. L'emploi du thermo- 
cautère chez les granuleux produirait d'excellents résultats et ne serait 
suivi d'aucune réaction inflammatoire. A. TROUSSEAU. 


Sarcome mélanique de la conjonctive, par LAGRANGE (Arch. d’opht., juillet- 
août 1884). 


Les sarcomes mélaniques extériours de l'œil se développent exclusive- 
ment sur la conjonctive, surtout aux dépens du limbe conjonctival. 
Ces tumeurs s’étalent sur la coque oculaire et s'appuient sur la scléro- 
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tique.et la cornée, qui ne prennent aucune part à leur développement et 
souffrent peu de ce voisinäge ; seul, l’épithélium de la cornée disparaît. 

Bien que le développement de ces tumeurs soit remarquable par sa 
lenteur et ses allures bénignes au début, leur structure est celle des tu- 
meurs mélaniques les plus graves. 

Il importe de procéder à une opération radicale pour peu qu’elles me- 
nacent de.s’accroitre et de s’étaler à la surface du globe de l’œil. 

A. TROUSSEAU. 


Dell'emoragia consecutiva all'estrazione della cataratta, par GOTTI (Riv. clin. 
di Bol., juin 1884). 


_ L'auteur rapporte un cas d'hémorragie consécutive à l'opération de 
. la cataracte et dans lequel l’opéré conserva néanmoins la vue. Il oppose 
ce fait à ceux qui ont été récemment publiés avec un résultat contraire 
par Sedan et Warlomont. Il croit qu'on ne doit pas adopter sans contes- 
tation l’opinion de Bowman, qui, dans la crainte du phlegmon de l'œil, 
fit en pareil cas l’énucléation. F. BALZER. 


Iodoform nach Staaroperation (Emploi de l'iodoforme après l'extraction de la 
cataracte), par MEYERHOFER (K/in. Monatsbl. f. Augenheilk., mai 1884). 


L'auteur a employé le pansement à l’iodoforme dans quatre cas où l’on 
pouvait s'attendre à voir apparaître des accidents après l'opération : 
8 cas de cataracte séniles avec catarrhe des voies lacrymales, opérés 
par extraction, et { cas de cataracte traumatique, par discision. Grâce 
aux résultats qu’il a obtenus, il se sent tout disposé à recommander 
l'iodoforme:comme un agent antiseptique parfait en chirurgie oculaire 
etcapable de favoriser puissamment la guérison. ROHMER. 


Amaurose urémique, par FRIEDEN WALD (Medical News, 1884). 


1° Quand une amaurose envahit soudainement les deux yeux sans 
changement ophtalmoscopique, on doit songer à l’urémie même en 
l'absence de tout autre symptôme de cette affection. 

2° L’amaurose persiste tant qu’il y a urémie et ne disparaît que lorsque 
le rein arepris ses fonctions. Quand l'affection devient définitive, elle 
peut être due à une rétinite préexistante, si fréquente dans la maladie de 
Bright. 

3° Les chances de disparition de l’amaurose diminuent quand le 
patient a déjà été victime de plusieurs attaques. 
. 4° Le jaborandi, les diaphorétiques, les purgatifs peuvent générale- 
ment prévenir une catastrophe dans les formes ordinaires d’urémie; mais 
dans celle qui survient pendant la grossesse, l'accouchement prématuré 
peut seul sauver la malade. A. TROUSSEAU, 


_Ueber eine noch nicht beschriebene Anomalie des retinalen Vénenpulses (Sur 
une anomalie du pouls veineux rétinien non encore décrite), par EWETZKI 
(Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., juin 1884). 


À l’état normal, les variations de calibre ne peuvent être vues que 
sur les grosses veines centrales, dans leur partie papillaire. 
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Chez deux jeunes filles de 17 à 18 ans, l’auteur a observé des battements 
veineux se prolongeant sur la partie rétinienne. Au bout de quelques semaines, 
ces battements diminuèrent peu à peu, puis disparurent complètement. Les 
deux jeunes filles étaient anémiques. De plus, étant donné la fréquence du 
pouls veineux rétinien chez des gens appartenant aux classes élevées de la 
société, l’auteur serait disposé à faire intervenir la myopie, fréquente elle 
aussi dans les classes supérieures, comme cause de ces variations de calibre 
des veines de la rétine. ROHMER. 


Quelques considérations pratiques sur l'ophtalmie sympathique, par ABADIE. 
(Archiv. d’opht., mars-avril 1884). 


Quand une ophtalmie sympathique vraie se déclare, il faut, si l'œil 
sympathisant est incapable de procurer une vision utile, recourir à l’énu- 
cléation, qu’on pratiquera, même si l’ophtalmie sympathique est en pleine 
évolution. 

Outre l’énucléation, il est utile de prescrire un traitement général qui 
consiste dans les frictions mercurielles à hautes doses, les transpirations, 
les instillations d’atropine, le séjour dans l’obscurité. Ge traitement doit 
être continué fort longtemps et finit par réussir maluré des apparences 
de rechutes. | 

On a signalé de rares exemples d’ophtalmie sympathique survenue 
longtemps après l’énucléation, il y a lieu d’en rechercher la cause dans 
l'état des parties molles de la cavité orbitaire. En pareille circonstance, 
la résection des filets nerveux qui occupent encore le fond de l'orbite 
peut avoir une influence favorable sur l’œil sympathisé. A, rRoussEau. 


Directe Vererbung von beiderseitigen Microphthalmus (Transmission directe 
par hérédité de microphtalmie double), par G. MAYERHAUSEN (Centralb. 
für prakt. Augenheïlk., avril 1882). 


L'auteur eut occasion d'examiner un enfant de 10 ans dont la mère et 
la grand’mère étaient atteintes aussi de microphtalmie. 

Voici, résumées, ces trois observations : 

1° La mère, âgée de 53 ans, raconte qu’à sa naissance ses paupières res- 
tèrent fermées pendant plusieurs jours. Les yeux étaient transparents, non 
enflammés. Mais bientôt on s’aperçut que la faculté visuelle était très faible, 
et que l'enfant ne pouvait tenir ses yeux tranquilles. Menstruation à 19 ans; 
variole à 20 ans. À la suite de cette maladie, la vision devint encore plus 
faible, à tel point que la jeune fille pouvait à peine se conduire dans la rue. 
Après une opération (probablement la discision), la vision redevient meil- 
leure. Sur 9 enfants qu’a eus cette femme, 6 moururent en bas âge; 3 vivent 
encore, et 2 ont leurs yeux absolument normaux; le 3° fera l’objet de l’ob- 
servation suivante : 

Etat actuel : des deux côtés ptosis assez notable des paupières supérieures, 
qui recouvrent toute la moitié supérieure de la pupille; les paupières et les 
fentes palpébrales sont un peu plus exiguës que normalement. Le bulbe ocu- 
laire, diminué de volume dans tous ses diamètres, mesure 2/3 en moins. 
qu'un œil normal : conformation bonne. Nystagmus oscillatoire latéral-très 
intense ; les mouvements volontaires en haut sont très bornés, mais se font 
facilement dans toutes les autres directions. Cornées extrêmement petites; 
transversalement 7 1/2 à 8 millimètres; verlicalement 7 1/2 millimètres. La 
courbure de la cornée est peut-être un peu plus aplatie que normalement; 
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chambre antérieure très profonde des deux côtés ; l'iris, diminué dans les 
mêmes proporlions que la cornée, est repoussé vers le fond de l'œil en en- 
tonuoir. 

Pupille gauche très petite; pupille droite très étroite aussi, mais de forme 
ovale dirigée du haut en bas et du dehors en dedans. Il est difficile de dire, 
à cause de l’étroitesse de la pupille et du nystagmus, s’il y a ou non con- 
comitance de coloboma choroïdien. 

Acuité visuelle à peu près égale des deux côtés; la femme compteles doigts 
à une distance de 4-4 1/2 mètres; acuité visuelle égale, peut-être MEN OTEE 
par des verres convexes faibles. 

Tension oculaire normale des deux côtés. 

2° Auguste G..., âgé de 10 ans, le plus jeune enfant de cette femme, pré- 
sente comme sa mère un état prononcé de microphtalmie. 

Les bulbes oculaires sont plus développés que chez la mère; mais cepen- 
dant très petits; nystagmus intense, combiné avec des mouvements de rota- 
tion. 

Cornées très petites, impossibles à mesurer, à cause du nystagmus. 

Chambre antérieure de profondeur normale. Pupilles étroites, de forme 
ronde, réagissante à la lumière, et mesurant 3 millimètres de diamètre, après 
instillation d’atropine, pas d’adhérences, 

À droite, sur la capsule antérieure du cristallin. Légère opacité grisâtre, de 
1 1/2 millimètre de diamètre, située au milieu du champ visuel. Sur la cap- 
sule postérieure, opacité centrale de 3 millimètres de diamètre, qui semble 
pénétrer les couches postérieures de la cornée, et se rattacher à la tache an- 
térieure par un prolongement très ténu (éclairage oblique). 

A gauche, sur la cristalloïde antérieure, opacités multiples (6 à 8), très 
blanches ; l’une d’elles occupe le centre; de même, au pôle postérieur, opa- 
cité grisâtre pénétrant le cristallin; elle semble rattachée aux opacités anté- 
rieures par des prolongements très fins (éclairage oblique). 

Toutefois, cet examen est très difficile; il n’est pas question d’un examen 
du fond de l’œil. 

L’acuité visuelle est à peu près égale des deux côlés : l'enfant distingue 
les doigts à une distance de 1 1/2 mètre. 

Tension oculaire normale des deux côtés. 

3 Enfin la grand'mère de cet enfant, âgée de 83 ans, présente également de 
la microphtalmie. ROHMER. 


Ueber die Anwendung der Antiseptica in der Ophthalmologie besonders des 
__ Sublimats, und über Cauterisation der Cornea (Sur l'emploi des antiseptiques 
en ophtalmologie, surtout du sublimé, et de la cautérisation de la cornée), 
par SATTLER (Bericht üb. Versamm. der Opht. Gesell. Heidelberg, 1883). 


Sattler a expérimenté au moyen de cultures, les différents antisep- 
tiques : acides phénique, borique, salicylique, iodoforme, etc. 

Il donne la préférence au sublimé ; outre les précautions opératoires pour 
les opérations sur l'œil, l’auteur, malgré des opinions contraires, est 
“convaincu que certaines suppurations résultent encore de germes infec- 
tieux. 

Pour la cautérisation de la cornée, l’auteur recommande un galvano- 
cautère de son invention, dans lequel, à l’aide d’un clapet fixé sur le 
manche, il est possible d'interrompre à volonté le circuit.  ROHMER. 
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De la valeur de l'iodoforme dans les maladies des yeux, par ALKER (Inaug., 
Dissert. Giessen, 1883). 


1° L'iodoforme est toujours bien supporté de quelque manière qu'il soit 
appliqué. À 
90 Il est surtout utile dans les affections ulcéreuses dela cornée, sur- 


tout dans les kératites à hypopyon de nature infectieuse. 

3 Il est antiseptique et aseptique dans toutes les blessures fraiches, 
soit accidentelles, soit opératoires. 

4 Il éclaircit sensiblement la cornée dans le pannus scrofuleux et les 


infiltrations profondes. | Pi 
5 Pour la conjonctivite blennorragique, son action est inférieure à 


celle des caustiques. A. TROUSSEAU. 
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The three tonsils; some practical suggestions in regard to their function and 
diseases, par F.-H. BOSWORTH (The med. Record, New-York, 4 octobre 1884). 


Sous cette dénomination, « les trois amygdales, » l’auteur comprend 
les amygdales proprement dites et la masse glandulaire de la voûte du 
pharynx (glande de Luschka, amygdale pharyngée). Ges glandes ont une 
structure analogue (glandes recouvertes de la membrane muqueuse bucco- 
palatine), des fonctions similaires (lubrification du pharynx), et elles sont 
frappées des mêmes affections pathologiques. Les symptômes varient 
un peu, en raison du siège différent; mais on trouve, pour l’amygdale 
pharyngée comme pour les amygdales palatines, l’inflammation aiguë ou 
subaiguë, l’hypertrophie, etc. À propos de l’hypertrophie, Bosworth dis- 
cute la question des ablations des amygdales ; le danger d’hémorragie a 
été exagéré ; on n’a jamais (?) chez les enfants d'écoulement sanguin 
important, et chez les adultes on s’en rend facilement maitre. 

D’après l’auteur, on désigne trop souvent l’angine comme amygdalite. 
Dans l’angine, l’amygdale n’est pas atteinte, il s’agit d’une inflammation 
du tissu cellulaire péri-amygdalien ou du palais. Bosworth regarde l’an- 
gine comme une manifestation le plus souvent rhumatismale ; les succès 
nombreux qu’il accuse en employant les gargarismes et solutions de sa- 
licylate de soude démontrent clairement cette origine. 

Dans la discussion à l’Académie de médecine de New-York, F. Hamil- 
ton dit qu'il est inutile de toucher aux amygdales hypertrophiées après 
un certain âge. 

À. Jacobi dit que la section de l'amygdale donne peu de sang (à moins 
d'intervention pendant l’état inflammatoire). Quand il y a hémorragie 
abondante elle vient d'une section du voile ou d’autre part. Le meil- 
leur hémostatique est la compression digitale. Hamilton a recours à la 
cravate de neige ou de glace. 
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W.-S.darvis fait observer, avec beaucoup de raison, qu’il est des amyg- 
dales qu'on ne doit pas enlever au bistouri, ce sont les amygdales dures, 
sclérosées, comme chez les syphilitiques. L’'excision donne lieu à des hé- 


morragies sérieuses et il est préférable d’user du serre-nœud ou du cau- 


tère. Pour les autres variétés d’hypertrophie, on peut user du bistouri. 
A; 005 


Ueber die Hypertrophie der dritten Tonsille, par HACK (Deutsche med. Woch., 
n° 41, 1889). 


IL existe un peu au-dessus de l’orifice de la trompe d'Eustache une 
couche de tissu adénoïde analogue à celui des amygdales, qui a 7 milli- 
mètres d'épaisseur et qu'on désigne sous le nom de troisième amygdale 
ou amygdale pharyngée. Quand cette masse glandulaire s’hypertrophie, 
elle remplit une partie du pharynx, oblitère les fosses nasales et les 
trompes d'Eustache, et repousse le voile du palais; dans quelques cas 
exceptionnels, elle peut même apparaitre au-dessous du voile sous 
forme d’une tumeur rougeûtre. 

Cette hypertrophie s'observe surtout chez les enfants de 7 à 15 ans. 

Les sujets qui en sont porteurs ont un facies caractéristique de stu- 


_pidité, d’hébétude, parfois d’idiotie; la bouche est constamment ouverte 


à cause «le l’imperméabilité des fosses nasales. Le défaut de résonance 
de l’arrière-cavité est la cause du timbre spécial de la voix qui semble 
étouflée, privée du retentissement normal, bien différente de la voix 
nasonnée des sujets atteints de polypes. Les malades ne parlent qu’avec 
une difficulté extrême ; l’obstacle qui s'oppose à l'émission des sons leur 
cause une telle gêne qu'on les voit faire de grands efforts pour le sur- 
monter, et encore ne peuvent-ils articuler distinctement toutes les syl- 
labes. 

On note encore chez eux le catarrhe du pharynx et de l'arrière-cavité 
contrastant avec la sécheresse des narines, l'impossibilité de se mou- 
cher ou d’aspirer par le nez, la diminution du sens de lodorat, et enfin 
les bourdonnements d'oreilles et la surdité plus ou moins complète. 
Quand on tente d’administrer une douche nasale, l’eau revient à l’orifice 
externe au lieu de pénétrer dans la gorge. 

Le diagnostic de l'affection est facile pour un observateur exercé qui, 
d’après la physionomie du sujet, le son de sa voix et l’état de sa respi- 
ration nasale, distingue à première vue l’hypertrophie de la troisième 
amygdale de l’hypertrophie amygdalienne vulgaire et des diverses alté- 
rations des fosses nasales. Mais pour établir le diagnostic d’une façon 
certaine, il faut pratiquer l’examen rhinoscopique postérieur ; l'intro- 
duction du miroir est toujours possible, car la tumeur repousse le voile 
du palais à une certaine distance de la paroi pharyngienne. Quant à 
l'exploration digitale l’auteur ne l’a jamais jugée nécessaire ; il conseille 
même de s’en abstenir pour ménager la susceptibilité du patient. Il est 
rare que la tumeur soit assez volumineuse pour apparaitre au-dessous 
du voile du palais ; les sujets atteints de division de la voûte palatine 
sont donc les seuls qui puissent fournir le spectacle direct de la 
tumeur, 

L’affection doit-elle être considérée comme causée par la scrofule ? 


nn LE 
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L'auteur n’admet pas la relation, et montre que les accidents pharyn- 
giens et auriculaires trop souvent rapportés à la maladie générale sont 
tout simplement les conséquences du mal local. | 

La marche de la maladie est intéressante à observer : il y a souvent 
un temps d’arrêt au moment de la puberté, de sorte que la tumeur, ne 
suivant pas le développement du squelette et des parties molles, reste 
proportionnellement plus complète que pendant l'enfance et détermine 
dès lors moins d'accidents. 

Malgré cette considération, il faut tenir le pronostic pour sérieux; et, 
à cause des troubles fonctionnels si graves que nous avons énumérés, à 
cause de l’inhabileté du voile du palais, qui peut même persister après 
l’opération, il faut toujours conseiller un traitement énergique. 

L’extirpation de la tonsille pharyngienne s'effectue sans douleur et 
sans danger; le seul inconvénient à redouter, c’est l’inflammation de 
l'oreille moyenne, qu’on peut éviter, presque à coup sûr, si l’on a soin de 
n’opérer qu'avec le contrôle du miroir pharyngien. On n’a pas encore 
signalé de récidive. 

A quel procédé opératoire faut-il avoir recours ? L’auteur conseille de 
pratiquer l’extirpation par la bouche à l’aide de l’anse galvano-caustique ; 
il évite ainsi l’effusion du sang. Chez la plupart des enfants on a généra- 
lement besoin de quatre à six séances ; l'auteur, qui en a opéré quinze, 
n’a pu se contenter d’une séance que dans un seul cas, chez un enfant de 
onze ans. 

Il est remarquable de constater le bien-être qu'éprouvent les opérés” 
une fois débarrassés de la tumeur et jouissant du libre exercice de leurs 
fonctions; une précaution utile consiste à leur faire exécuter méthodi- 
quement des exercices de langage. L. GALLIARD, 


Case of hœmorrhage from the internal carotid artery subsequent to suppura- 
tive tonsillitis, par Bernard PITTS (St Thomas’s hosp. Rep. XII, p. 131). 


Un homme de 39 ans se présente à l'hôpital avec une amygdalite phlegmo=" 

neuse classique. Treize jours après le début des accidents, le malade a la 
sensation de quelque chose qui se rompt dans sa gorge, et il rend environ 
16 onces de sang artériel. Le chirurgien ne trouve pas le point de départ de 
l'hémorragie. Celle-ci se reproduit le lendemain, aussi abondante que la 
veille, en dépit de l’application de glace et de perchlorure de fer sur les 
amygdales, Le cou présente une large ecchymose au-dessous de l'oreille 
gauche et un gonflement profond au-dessous du sternomastoïdien. 
; La ligature de la carotide primitive est pratiquée, et pendant tout une 
Journée il ne se fait plus d'hémorragie ; mais le lendemain, brusquement le 
sang repart à flot, et en quelques minules le malade meurt. On trouve une ul- 
cération de la carotide interne communiquant avec une cavité anfractueuse 
située en arrière de l’amygdale gauche. 

Discutant ce Cas au point de vue du traitement, l’auteur émet l'opinion 
qu'en pareil cas il faut lier simultanément la carotide primitive et la ca= 
rotide externe, afin d'empêcher les voies anastomotiques de retour pour 
le Sang dans la carotide interne. Encore n'empêche-t-on pas le sang 
d'affluer par la vertébrale ; mais cette dernière source sanguine est 
moindre que les précédentes, car les anastomoses de la carotide et de 
la vertébrale ne se font guère qu'à la base du cerveau. H. R. 
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Vorstellung eines Falles von spontan geheïilter Gaumenspalte (Exemple de 
guérison spontanée d'une division de la voûte palatine), par J. WOLFF et 
B. FRAENKEL (Berliner klinische Wochenschrift, n° 38, p. 588, 18 septembre 
1882). 


La parole nasonnée d’un garçon de 13 ans ayant porté Wolff à examiner 
son palais, il constata que celui-ci offrait les traces indubitables d’une fissure 
guérie pendant la vie intra-utérine : 

Incisives supérieures irrégulièrement placées. Luette bifide. Cordon eica- 
triciel sur la ligne médiane de la muqueuse de la voûte palatine osseuse, se 
continuant sur le voile jusqu'à la luette, sous forme d’une fine raie blanchâtre 
mieux appréciable au toucher qu'à la vue. 

A travers le revêtement du palais osseux, le doigt perçoit sur la ligne 
médiane une lacune longue d’un centimètre et demi, formant, dans la portion 
horizontale de l’os palatin et à la partie la plus reculée de l’apophyse palatine 
du maxillaire supérieur un triangle isocèle à base postérieure. 

Si l’on introduit le doigt en arrière du voile, on constate l'absence de la 
partie postérieure du vomer et comme conséquence une conformation anor- 
male des narines postérieures. 

La lèvre supérieure a sa configuration normale, mais elle est très courte. 

La rhinoscopie, pratiquée par Fraenkel, fut d'autant plus facile qu’il sub- 
siste entre le bord libre du voile palatin et la paroi pharyngée postérieure un 
espace de près de 2 centimètres. 

La muqueuse du pharynx nasal est boursouflée et les amygdales pharyn- 
giennes sont hypertrophiées. 

La cloison des narines s’insère en bas beaucoup plus en avant qu’habi- 
tuellement, de sorte qu’elle forme un talus très incliné en bas et en avant. 
Les cornets inférieurs la surplombent fortement en arrière et proéminent 
dans le pharynx. 

Ni dans la phonation ni dans les efforts de vomissements, l’isthme pharyn- 
gien ne se ferme. 

Wolff, partant de la défectuosité de la parole dans ce cas où la nature 
a fait seule les frais de la guérison, sans perte de substance ni rétraction 
cicatricielle, en conclut à la nécessité de combiner toutes les opérations 
plastiques ayant pour but de remédier à une division du palais, d’où 
l'emploi d’un de ses obturateurs mous. 1, D. 


Spasmodic swallowing or retraction of the tongue, par R.-H. THOMAS (The 
med, News, 19 avril 1834). 


L'auteur a observé le symptôme de rétraction linguale chez une femme 
sujette à des attaques d’asthme analogues à l’asthme d’été, mais survenant 
l'hiver sous l'influence de parfums intenses, de poussière, ete. La malade 
avait été prise de sensation d’engourdissement, puis de tremblement com- 
mençant du côté gauche de la langue et gagnant tout l'organe. Impossibilité 
d’articuler les mots, puis dans un spasme la langue vint se coller dans la 
gorge, empêchant toute respiration. Aucun symptôme d’hystérie. La malade 


retint la langue en dehors, dès qu’elle la relàchait, la langue se rétractait en 


arrière et la Shéceton survenait. Des inhalations de chloroforme et l’ad- 


ministration de bromure calmèrent la crise, qui reparut le lendemain pour 
ne plus revenir, laissant la malade fatiguée, anéantie. 

Thomas rappelle divers cas analogues de crampe ou spasme lingual, 
presque toujours, contrairement à son observation, les sujets étaient 


TREIZIÈME ANNÉE. — T. XXV. 21 


322 | REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


nerveux à l'extrême, hystériques. On trouvera dans son article les indi= 
cations bibliographiques de cet accident rare. A. Ce 


Polype muqueux de la luette, par DARTIGNOLLES (Journ. de méd. de Bordeaux, 
18 mai 1884). 


Jeune fille de 22 ans, présente depuis quelques années de fréquents maux 
de gorge de durée peu longue. | 

Le 20 janvier dernier, elle est prise d'accidents assez violents : vive dou- 
leur en haut et en arrière. Efforts bruyants dexpuition, fatigants et aga- 
cants. par leur répétition. Déglutition des solides difficile. Près de l’extré- 
mité libre de la luette on aperçoit une tumeur grosse comme une petite 
lentille, opaline, ressemblant à une grosse vésicule remplie de sérosité. La 
tumeur enlevée d’un coup de ciseaux, on note qu’elle est solide, d’un blanc 
grisätre, longue de trois millimètres. Elle offre de petites masses dures, 
serrées les unes contre les autres et rappelant l'aspect d’une framboise. À 
l'incision on trouve les vacuoles d’un gris blanc dures, non vasculaires et 
sans liquide. | 

L'auteur fait ensuite remarquer que les polypes muqueux, dont celle-ci 
présente les caractères, peuvent se manifester par des symptômes, sem- 
blables à ceux de l’angine, et que les symptômes, accés de toux et 
nausées, qu'on leur attribue, peuvent manquer. OZENNE. 


I. — Ueber syphilitische Pharynxstricturen, par W. LUBLINSKI (Berliner, kli- 
nische Wochenschrift, n° 24, p. 861, 11 juin, et n° 33, p. 506, 18 août 1883): 


H. — Zur Entstehung der ringfôrmigen luetischen Pharynxstrikturen, par 
J. PAULY (Centralblatt für Chirurgie, n° 17, p. 276, 1884). 


I. — Les rétrécissements syphilitiques du pharynx sont toujours cau- 
sés. par la rétraction cicatricielle d’ulcères. Ils ne se. développent que de 
longues années après l'infection et sont toujours précédés de manifesta- 
tions spécifiques pharyngées qui ont récidivé nombre de fois en dépit 
du traitement. 

Le rétrécissement peut siéger soit vers le haut du pharynx en amenant 
latrésie des narines postérieures, soit près du larynx, soit en même 
temps dans les deux endroits. 

Les rétrécissements de la partie supérieure proviennent d’ulcérations 
de la paroi postérieure: du pharynx ou du voile, souvent impossibles à 
voir sans rhinoscope; mais on peut.en présumer l'existence lorsque l’exa- 
men ordinaire de la gorge ne fait constater ni ulcères ni paralysie pala- 
tine qui expliquent les violentes douleurs pendant la déglutition, le reflux 
des liquides par le nez et le nasillement. | 

Si les lésions sont abandonnées à elles-mêmes, il se. produit soit une 
perforation du voile, soit des adhérences partielles. où totales. Lublinski 
a observé 16 cas. de soudure complète du voile palatin. Les malades, 
obligés de respirer uniquement par la bouche, ont la gorge sèche, ne 
peuvent se moucher, perdent graduellement le goût etl’odorat, nasonnent 
en parlant et ont l’air stupides. 

En cas d’adhérences partielles, ce sont surtout les arcs pharyngo-pa- 
latins ou la luette et la portion attenante du voile qui se fixent à la pa- 
roi postérieure du pharynx. L’unique symptôme est alors un timbre for- 
tement nasal de la voix. 
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Dès que la.plus grande partie de la face postérieure dù voile est'sou- 
dée à la paroi pharyngée, les troubles morbides deviennent considérables. 
Les maladesavalent de travers, ne peuvent dormir sans ronfler effroya- 
blement! IL arrive que l’œil.et.le stylet ne parviennent à trouver lorifice 
de communication: entre les deux cavités qu’au. moment, de. l'expiration 
et en ayant soin de maintenir le nez du-malade ferme. 

L'opération est justifiée, bien qu’elle ne remédie qu'incomplètement au: 
nasonnement. Lublinski l’a pratiquée 12 fois avec de bonsrésultats; une 
seule fois, dans un cas de syphilis héréditaire, les adhérences se: sont: 
reproduites. Voici comment procède l’auteur. 

Il introduit dans le nez une sonde avec laquelle il vient presser contre 
son doigt placé dans la gorge. Dès qu’il a trouvé l’endroit le:moins résis- 
tant. qui correspond presque toujours à l'emplacement de la luette, il fait 
à ce niveau une incision de 4 centimètre 1/2 de long dans laquelle il 
place chaque fois une bougie qu'il laisse à demeure. 

Les rétrécissements de la partie inférieure du pharynx sont beaucoup: 
plus rares. Aux 19 observations publiées jusqu'ici, Lublinski ajoute 3nou- 
veaux faits. | 

Il s’agit toujours d’une néomembrane cicatricielle qui s’étend de la base 
de la langue aux parois postérieure et latérales du pharynx. Cette: mem- 
brane présente près de son: centre: ou: de sa périphérie l'orifice de com- 
munication avec les organes profonds; larynx et œsophage. Get. orifice 
occupe, comme dans un entonnoir,. la portion la plus déclive. 

L'intensité des phénomènes morbides du côté de:la respiration et dela 
déglutition est en rapport direct avec l’étroitesse de l’orifice. Dans le fait 
d'Oertel l'ouverture était à peine comme une tête d'épingle; dans: celui 
de Schrætter elle laissait pénétrer l'index. 

: La trachéotomie,toutindispensable qu’elle soit en certaines occurrences, 
ne doit pas être pratiquée sans nécessité urgente, parce que læ pression 
de la canule sur une muqueuse déjà disposée à s’ulcérer n’est pas chose 
indifférente. Le malade de Fiedler succomba. à une. ulcération. et à des 
tumeurs développées au-dessous du bord aigu de la canule. 

Mais il faut se garder aussi de tomber dans l'autre extrême. En effet 
üne ouverture si étroite peut être oblitérée par une circonstance-inatten- 
due et le patient périr suffoqué, comme celæ est arrivé: dans le cas: de 
Berzelius. 

Malgré l’aphonie existante, il se peut que le larynx soit demeuré intact. 

En déhors du traitement préventif il n’y a qu’à inciser la membrane, 
à badigeonner les lèvres de la plaie avec une solution de nitrate d'argent 
et à introduire ensuite des cathéters. à pe 

Il -— Un. homme. de. 39: ans se présente à Pauly avec une respiration 
bruyante, une voix fortement nasonnée et une impossibilité absolue de res- 
pire par le nez. À l'examen. on. lui trouve le voile du palais froncé par une 
large cicatrice et complètement soudé à la paroi postérieure du pharynx; la 
luette, plissée.à sa base par la cicatrice, a l'épaisseur du petit doigt et la 
longueur d'un: pouce. Cette occlusion de l’orifice postérieur des fosses na- 
sales ne rendant pas compte à Pauly de l'existence de la dyspnée, il pratique 
Vexamen laryngoscopique. et trouve le rétrécissement cicatriciel annulaire 
du pharynx, décrit par Trendelenburg, Schech et Lublinski (Berl. AU 
Woch, 1883, n° 24). Une membrane blanche, qu'il était facile d'atteindre 
d’ explorer avec le doigt, s’étendait horizontalement depuis la base de la at 
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jusqu’à la paroi postérieure du pharynx, réduisant la EN avec le 
pharynx et l’œsophage à une ouverture excentrique du diametre un pois. 
Le malade nie la syphilis, mais l’étiologie n'est pas douteuse. Trachéotomie 
préalable, section du rétrécissement avec le bistour! boutonné de Tobold, 
dilatation avec les canules de Schræter, boutonniere derrière la luette. x 

Après l’incision du rétrécissement on parvint à voir l’épiglotte comprimée 
latéralement mais entièrement saine; rien au larynx, sauf un peu d injection, 
La pointe de l’épiglotte était cachée sous la base d'un triangle matériel qui, 
parti de la région des papilles caliciformes se prolongeait sur les parois du 
pharynx. | | jatt | 

La production de ces rétrécissements n'esi explicable, dit 1 auteur, que 
par la coexistence d’ulcérations syphilitiques des parois postérieure et 
latérales du pharynx et de gommes ulcérées de la base de la langue, 
Dans les 19 cas publiés jusqu’à ce jour on note toujours des altéra- 
tions pharyngiennes très étendues, entre autres une soudure plus ou 
moins complète du voile du palais; de là la nécessité de pratiquer l’exa- 
men laryngoscopique dans tous les cas de syphilis pharyngienne étendue, 
car on ne peut agir sur ces rétrécissements que par la prophylaxie. 

DE SANTI. 


Vorstellung eines Falles von vollstaendiger symmetrischer Verschmetzung des 
weichen Gaumes mit der hinten Rachenwand (adhérence complète du voile 
palatin au pharynx) par P. HEYMANN, 0. FRAENKEL, DENNERT, HARTMANN, 
BŒCKER, J. WOLFF et B. BAGINSKY (Berliner klinische Wochenschrif, n°24; 
p. 373, n° 95, p. 389, et n° 26, p. 404, 12, 19 et 26 juin 1882). 


La malade de Heymann est une femme de 33 ans qui présente depuis l'âge 
de 8 ans, une soudure absolue du voile et des piliers postérieurs du palais 
au pharynx. 

Cette femme offre aussi un épaississement des cordes vocales et des lésions 
cicatricielles du larynx et son thorax est un peu déformé. 

Troubles fonctionnels peu accusés à part l'absence d’odorat. 

Elle articule bien les voyelles et les consonnes qui n’ont pas de timbre 
nasal; mais il lui est impossible d'émettre la gutturale r, ni de soutenir les 
m, n, ni enfin de proférer un n placé immédiatement après un k. Va 

Dennert a observé un fait analogue chez une personne de 38 ans, maisil 
existe en plus une surdité tenant à une oblitération cicatricielle des trompes 
d’'Eustache et vieille de 17 ans. Le tympan atrophié avait perdu sa mobilité, 
l'oreille moyenne était remplie d’un liquide analogue à l'humeur vitrée. Un 
traitement convenable a amélioré convenablement l’état de l’ouie. 

Hartmann a vu un cas de soudure entière du voile palatin au pharynx chez 
une fillette sans le moindre nasonnement, contrairement à ce que dit Kubn, 
qui a reproduit cette observation. 

Bæœcker a pu observer chez une femme syphilitique une soudure des piliers 
antérieurs à la langue. Il ne restait qu’ün orifice capable d'admettre au plus 
un tuyau de plume; et durant trois mois l'alimentation dut être exclusivement 
rectale. 3% 

À. Wolff estime que chez le malade de Heymann il y aurait lieu d'éta= 
blir une communication artificielle entre les cavités nasale et uceale: 
B. Baginsky objecte le cas de Kuhn (Archiv für Ohrenheilk), où malgré des 
DE ER réitérées et très pénibles l’adhérence tendait toujours à se repro= 
auire. J> B. 
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Ueber Pharyngomycosis leptothricia, par Theodor HERING (Zeitsch. f. klin. 
Med., Bd. VII, p. 358, 188%. 


Sous le nom de pharyngo-mycose, Hering étudieune maladie des amyg- 
dales et de la base de la langue caractérisée par Ja présence de petits 
nodules blanchâtres ou grisâtres, quelquefois arron dis, plus souvent pé- 
diculés, ou bien d’excroissances en forme d'épines., Ces produits se for- 
ment rapidement alors qu'ils ont été enlevés, ils r amènent que des trou- 
bles locaux peu accentués, il est rare qu’ils attei gnent un développement 
suffisant pour altérer la santé générale. Ils sor it surtout formés de cel- 
lules épithéliales et de parasites végétaux (Le sptothrix). 

L’affection n’a aucune gravité, disparaît d’ elle-même à la longue, mais 
le médecin est obligé d'intervenir, pressé par le malade. L’affection est 
très tenace et l’on a grand’peine à la gué rir même en cautérisant avec le 
galvano-cautère, ce qui constitue encor’ le meilleur mode de traitement. 

M: DEBOVE: 


Beobachtungen über den Pharÿnx uné, Rurynx von Taubstummen (Observations 
sur le pharynx et le larynx de S’yards-muets), parGA. OTT (Prager med. Wo- 
D. che schrift, n° 14, 1884), 


Les résultats de cet exa non qui 4 porté sur 185 sujets sont sans grande 


importance ; l'auteur /aentionne l’hypertrophie des amygdales, l’état 
de l'épigloite, tant’,{ relevée, tantôt rabattue. Ce qui semble le plus 
caractéristique, Cest de voir la glottetoujours complètement fermée, sauf 
46 fois ; 6 fois néme elle offrait une largeur de 2à8 millimètres. La voix, 
comme On ’souvait s'y attendre, puisqu'elle n’est pasici sous le contrôle de 
l'oreille, était rude, monotone et prenait parfois des notes de fausset. nc. 


De l'épistaxis, par VOLTOLINI (Rev. mens. de laryngol., 1% octobre 1884). 


Dans cette note, Voltolini cite plusieurs observations où il put se rendre 
_maïtre d’épistaxis rebelles et graves à l’aide de la cautérisation au 
galvano-cautère. Le plus souvent, dans ces cas, le sang vient de la partie 
antérieure de la cloison cartilagineuse et sort par un orifice, comme d’un 
| vaisseau rompu, ou d’une veine, ou d’une petite tumeur angiomateuse. 

Comme causes prédisposantes de ces épistaxis, on ne peut guère in- 
voquer que la disposition anatomique de l'organe, sa richesse vasculaire, 
Le seul traitement rationnel est la cautérisation au rouge cerise, suivie 
d'application de compresses froides sur le nez. | 
Si l’hémorragie nasale ne vient pas d'un point vasculaire (hémorragie 

consécutive aux opérations, etc.) il faut tamponner rapidement le nez 
avec de la ouate sèche ; et celane suffitpas, recourir au tamponnement de 
le cavité naso-pharyngienne. Voltolini ne se sert pas de la sonde de Bel- 
loc : il fait le tamponnement avec la pince à polypes ou le doigt, à la 
Tigueur, si l’on n'avait aucun instrument (Voy, XIX, 296, XX, 702). À. c. 





Le rhinosclérome, par CORNIL (Progrès médical, 28 juillet 1883). 


Des coupes pratiquées sur un gros bouton dur, enlevé de la cloison des 
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fosses nasales, ont montré les altérations suivantes : très peu de modi- 
fications dans les couches épidermiques ; les: papilles dermiques-sont; dé- 
_veloppées etrichement vascularisées ; la caractéristique de la tumeur se 
trouve dans les modifications du derme. Les vaisseaux présentent des pa- 
rois. épaissies, infiltrées et entourées de petites cellules arrondies, dissé- 
_ minées entreles fibres:du tissu conjonctif. Parfois ce stroma devienttrès 
é dense, il s’agit, d’une véritable sclérose péri-vasculaire. Entre les-vais- 
seaux, au milieu des éléments embryonnaires on trouve de grandes -cel- 
. Jules sphéroïdales,, très volumineuses, d'un diamètre de 20 y; elles :pré- 
sentent un ou plusieurs noyaux et 56 colorent par divers réactifs ;ce 
sont là les éléments caractéristiques du rhinosclérome. Les noyaux sont 
de volume variable, .et plengent dans-un protoplasma réticulaire, comme 
le montre l'imprégnation par l'acide osmique. | 
, ILexiste aussi au sein du protoplasma des masses réfringentesthyalines, 
. arrondies ou irrégulières, volumineuses surtout dans les grosses cellules: 
Parfois il existe une seule masse ; parfois deux ou:trois,. séparées: par des 
travées. du protoplasma réticulé. Il arrive enfin que la cellule tout entière 
se trouve complètement remplie par une masse hyaline; le noyau se 
trouve alors rejeté à la périphérie, comme. dans.les cellules adipeuses. 
‘r9iTés ‘masses réfringentes qui peuvent sortir.des cellules sont colorées 
par‘tous les réactifs ; en jaune clair par Paçcide.osmique ; en jaune orangé 
par le picro-carmin; en bleu par le violet de méthyle; en jaune par l'iode: 
Il s’agit donc simplement d’une substance hyaline. 
Cornil n’a pas trouvé les micrococcus signalés-par:Fritsch ; il:estporté 
à croire que ces soi-disant microbes ne sont autre those quedes.granula 
tions du protoplasma des cellules, devenues, libres et:eolorées par lascous 
leur d'aniline ; c’estdu moins ce quil a observé:dans lexcas présent ;ret 
‘ces granulations ont la même nature que les, masses réfringentes 1précé- 
demment étudiées. HAL. 


Beiträge zur plastichen Chirurgie der .Nase, par ,J: MIKULICZ (Arch.:für klin. 
_ Chirurgie, t. XXX, p. 106, 1884). 


Dans quatre faits, dont l’un a déjà été publié-(Wiener,med. Woch,, 
1879, n° 46), l’auteur a tenté de substituer au squelette cartilagimeux 
des ailes du nez, détruit par diverses causes, une charpente artificielle. 
Pour cela, après avoir mobilisé la peau à l’aide d’un ténotome. ilintros 
duisait dans les fossesnasales un appareil en fils de ferrevêtus de.caout= 
chouc, qui devait rendre au nez sa forme normale. Le résultat:immé:- 
diat de.ces opérations fut excellent; mais, au ,bout de quelque temps,;la 
rétraction de la cicatrice empêcha l'introduction de l'appareil. Danses 
deux derniers cas cependant, grâce à l'énergie des opérés, il.y eutun 
résultat définitif un peu meilleur. 

Chez un jeune homme qui avait une destruction syphilitique de dla voûte 
ostéo-cartilagineuse du nez, il obtint cependant un succès remarquable par 
une série d'opérations qui peuvent se résumer ainsi : section sous-cutanée 
des adhérences cicatricielles de la peau ef des os, puis, pendant 10 jours, 
tamponnement du nez à la gaze iodoformée; au bout de ce temps, placement, 
dans les fosses nasales , d’un appareil à double charnière dont une des extré- 
mités s’appuyaït à l'épine nasale du frontal, l'autre à l’orifice antérieur des 
fosses nasales ; mais cet appareil lui-même, bien que facile à introduire, de- 
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vint douloureux. Alors, à l’imitation de Billroth. Mikulicz recourut, un an 
plus tard, à l'opération suivante : il introduisit dans les fosses nasales un 
scalpel court et fort à l’aide duquel il coupa, sur les bords de l’orifice osseux, 
la muqueuse et le périoste des fosses nasales jusqu’à l'es ; il décola ensuite 
avec une rugine le périoste de la face antérieure du maxillaire jusqu’au bord 
orbitaire, et, attiränt fortement vers la ligne médiane les parties molles ainsi 
mobilisées, il forma un nez à la base duquel il passa deux sutures profondes 
pour en faire saillir l’arête. Les sutures furent enlevées au bout de 48 jours, 
la forme du nez était parfaite. Le malade porta pendant 15 jours encore une 
pince de Frisch (pince composée de deux plaques de liège rapprochées par 
un ressort et qu'on met à cheval sur le nez), puis il ne porta plus cette 
pince que pendant la nuit et se contenta, durant le jour, d’un pince-nez à large 
monture dé corne et à verre de vitre. Neuf mois plus tard, le résultat était 
encore excellent. 

Dans un autre cas, chez un homme doué d'un nez d'une longueur extraor- 
dinaire et auquel une ulcération syphilitique avait détruit le bord libre de la 
cloison de telle sorte que le bout du nez flottait à la façon d’une trompe, 
Mikulicez aviva les bords de la perte de substance, tailla, aux dépens de la 
pointe et de la partie inférieure du dos du nez, un lambeau à base supérieure 
analogue au lambeau frontal de la rhinoplastie totale, décolla sur les bords 
de ce lambeau la péau des ailes du nez jusqu’au pli naso-labial, de façon à 
former deux Courts lambeaux latéraux, puis rabattit d'avant en arrière sur 
sa base le lambeau médian, de façon à en faire une nouvelle cloison qui 
s’adaptait à la perte de substance, réséqua des cartilages dés ailes du nez tout 
ce qui dépassait la nouvelle pointe, coupa également l'excédent de peau des 
lambeaux latéraux, réunit cette peau à la muqueuse et forma de la sorte un nez 
un peu raccourci, mais suffisamment élégant. 

Dans un dernier cas ehfin, chez une femme de 47 ans qui avait perdu tout 
le squelette ostéo-cartilagineux du nez, y compris la cloison, mais qui avait 
conservé la peau et la muqueuse atrophiées, aplaties, rétractées, l’auteur 
Sépara par deux incisions elliptiques dans le pli naso-labial le nez de la joue 
en ne laissant, en haut et en bas, que deux ponts cutanés qui reliaient l’ancien 
nez à la lèvre supérieure d’une part, à la racine du nez d'autre part; puis, 
abrasant avec un bistouri bien tranchant l’épiderme et la face superficielle de 
la peau de ce nez détaché, il replia en avant les deux ailes de ce nez de façon 
à adosser les surfaces cruentées ; illes réunit par des sutures au catgut chro- 
mique et il forma ainsi un éperon qui prolongeait le rudiment de cloison qui 
existait déjà et qui put servir de point d'appui à un nouveau nez, Ce nouveau 
néz fut fait par la rhinosplastie totale à lambeau frontal. Un an et demi après 
l'opération, la patiente avail encore un nez très présentable. DE sAnTI. 


Cases of refles cough due to nasal polypi with remarks, par John-N. 
MACKENZIE (Transact. of the med. and chirg. soc. of Maryland, 1884). 


L'auteur a signalé, à plusieurs reprises, la fréquence de toux réflexe 
comme un signe de lésions de diverse nature siégeant sur les cornets et 
la muqueuse qui les recouvre, spécialement sur la zone érectile qui 
couvre l'extrémité postérieure du cornet inférieur. Les polypes donnent 
lieu à des accès de toux réflexes du même genre. L’auteur cite trois 
observations bien démonstratives de malades ayant un coryza presque 
permanent, souffrant depuis des mois de quintes de toux fort pénibles, 
sans aucune lésion de la gorge, du cœur ou des voies aériennes. Chez 
ces malades, on trouve un polype plus où moins volumineux, siégeant 
sut le cornet inférieur, avec gonflement, rougeur de la muqueuse nasale. 
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L'ablation du polype fit disparaître tous les accidents : la toux cessa 
comme par enchantement. | A. CARTAZ. 


Altérations pathologiques des cornets du nez comme cause de névroses réflexes, 
par S. MEYERSON (Gazcla lekarska, n° 18 et 19, 1884). 


Après Hack et Sommerbrodt, M... publie une observation qui montre 
l'asthme produit par action réflexe d’origine nasale. Il y avait des polypes 
muqueux sur le cornet moyen gauche; leur ablation n'eut aucune in- 
fluence sur les accès d'asthme, mais la destruction galvanocaustique de 
la muqueuse hypertrophiée du cornet inférieur droit les arrêta complè- 
tement. C’est une confirmation très nette des théories de Hack. R. c. 


Ueber Asthma insbesondere in seinen Beziehungen zu den Krankheiten der Nase 
(De l'asthme, spécialement dans ses rapports avec les maladies du nez), par 
SCHNITZLER (Wien. med. Presse, n° 20 et suiv., 1883). 


L'auteur rappelle le nom des auteurs qui ont traité ce sujet avant lui : 
Duplay, Voltolini, Hänisch, Fränkel, etc.; puis cite quelques observa- 
tions où l'asthme était lié soit aux polypes muqueux du nez, soit au 
coryza chronique, persistait plusieurs années et disparaissait après la 
guérison des affections nasales. Les accès d'asthme étaient nettement 
caractérisés : début brusque, dyspnée allant rapidement jusqu’à la véri- 
table suffocation et disparaissant d’une façon inopinée ou décroissant 
d’une façon progressive pour être remplacée par une euphorie complète. 
Souvent l’accès est annoncé par un coryza aigu, et celui-ci peut même 
constituer à lui seul le paroxysme asthmatique en donnant lieu à des 
éternuements répétés. 

L'accès, toujours très pénible, dure plusieurs heures et peut même se 
prolonger pendant plusieurs jours ; l’expectoration, d’abord rare, devient 
abondante, tandis qu’on perçoit d’abord des râles sibilants et ronflants, 
puis des râles sous-crépitants, et que la percussion fournit une sonorité 
tympanique. 

Les paroxysmes sont souvent séparés par un intervalle de quelques 
semaines ou de quelques mois. 

Quelle est la relation qui existe ici entre les affections nasales et 
l'asthme ? Faut-il incriminer le rétrécissement des voies ou la propaga- 
tion du catarrhe à l’arrière cavité et aux bronches? L’auteur pense que 
l'asthme, qui n’est autre chose qu’une névrose du nerf vague, est le 
résultat d’un réflexe partant des branches nasales du trijumeau et de 
l’olfactif; à l'excitation du nerf vague s’ajoute celle du phrénique et des 
vasomoteurs produisant les spasmes du diaphragme et les hypersécré- 
tions bronchiques. 

Pour éviter le retour des accès d'asthme, il faut, d’une part, traiter 
énergiquement le coryza chronique, d’autre part, extirper les polypes 
muqueux, puis Cautériser la muqueuse, où ils pourraient récidiver. 


L. GALLIARD, 


À contribution to the study of coryza vasomotoria periodica or so called hay- 
fever, par John-N. MACKENZIE (Med. Record, New York, 19 juillet 1884), 


L'auteur a montré (Voy, A, S. M., XXIII, 784), par des exemples 
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probants, qu’il existait dans les cavités nasales (cloison et partie inféro- 
postérieure du cornet inférieur) une zone sensitive, zone tussigène, 
dont l'excitation provoquait une toux réflexe. En étudiant, d’après cette 
donnée, les formes bizarres de l’hay-fever, M... arrive à penser que les 
traits caractéristiques de cette affection trouvent leur explication dans un 
état d’éréthisme particulier du tissu érectile nasal et spécialement de la 
zone indiquée. Cette zone correspond à la distribution terminale des 
branches sphéno-palatines du maxillaire supérieur, branches contenant 
probablement les vaso-moteurs. À chaque crise, on peut constater le gon- 
flement de cette région. 

Cette irritabilité exagérée du tissu caverneux résulte d’un état de 
congestion dû lui-même à des causes externes directes ou indirectes, ou 
à un désordre fonctionnel des vaso-moteurs. C’est le système nerveux 
central qui serait en cause plutôt que les filets nerveux terminaux péri- 
phériques. 

Une multitude de causes (et le pollen est compris dans la nomencla- 
ture) peuvent provoquer cette turgescence et cette excitabilité du tissu 
caverneux nasal. Quelque cause occasionnelle que l’on fasse intervenir, 
la crise est due à cet éréthisme de la zone érectile. D'où l'indication de 
modérer l’excitabilité de cette région et d’abolir au besoin la sensibilité 
par la destruction (cautérisation) de cette partie. 

Mackenzie rapporte, à l'appui de sa thèse, une observation intéressante 
et très détaillée. A. CARTAZ. 


I. — The antrum of Highmore, and some of its diseases, par D.-H. GOODWILLIE 
(Med. News, 20 septembre 1884). 


II. — Suppuration in antrum, superficiai necrosis of maxilla, gouging, reco- 
very, par Berkeley HILL (Med. Times, 27 septembre 1884). 


III. — Suppuration in the left antrum with symptoms indicating disease of 
frontal sinus, par GODLEE (/bidem). 


I. — L'auteur étudie, dans cette note, les signes des abcès, de l’hydro- 
pisie et de diverses affections du sinus maxillaire. Irapporte cinq obser- 
vations intéressantes : 

1° Suppuration de la cavité d’'Highmore, datant de douze ans, due à un 
abcès alvéolaire, déviation de la cloison nasale. Polype nasal. Arrachement 
du polype; correction de la déviation. Trépanation de la cavité dentaire, 
lavage du sinus, guérison complète. 

2% Abcès du sinus avec exophtalmie. Carie dentaire. Trépanation dans la 
région nasale, guérison. 

3 et 4° Inclusions dentaires dans le sinus avec abcès consécutifs. L'auteur 
explique ainsi, pour un cas, l'inclusion. Abcès de la pulpe avec suppuration 
osseuse radiculaire, nécrose alvéolaire et enfoncement d’une dent par l’opé- 
rateur chargé d'enlever les dents malades. 

5 Abcès du sinus, datant de dix ans. 

IT et III. — Deux observations d’abcès du sinus; dans l’une les symptômes 
avaient donné le change et fait croire, sur le premier examen, à une lésion du 
sinus frontal. A, Ce 
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Some observations on the toxic effects of chrome on the nose, throat and ear, 
par John-N. MACKENZIE (American Med Association, 8 mai 1884). 


Bécourt et Chevallier (Ann. d'hygiène, 1863), Delpech et Hillairet 
(R.S. M., VII, 570) ont appelé l'attention sur les accidents qui survien- 
nent chez les ouvriers employés à la fabrication du bichromate de po- 
tasse, notamment sur les ulcères du nez et les perforations de la cloison. 

Mackenzie a eu l’occasion de vérifier l’exactitude de ces faits chez des - 
ouvriers d’une fabrique de sels de chrome de Baltimore. On observe 
fréquemment la perforation du cartilage de la cloison nasale, perforation 
qui peut se faire avec grande rapidité, mais précédée presque toujours 
et accompagnée de symptômes inflammatoires à divers degrés. La lésion 
est ordinairement limitée à la partie cartilagineuse et à la partie antéros 
inférieure, par suite de l’exposition au contact des poussières nocives: 
mais elle peut s'étendre à toute la cloison, gagner même les cornets, lé 
pharynx nasal, où l’on trouve des ulcérations, de la rougeur, du gonfle- 
ment. Presque toute la muqueuse naso-bronchique est en état d’hypés 
rémie, avec de petits extravasats sanguins. 

Si les ulcérations s'étendent, les sécrétions deviennent muco-purus 
lentes, il se forme dans le nez des croûtes épaisses. Malgré cela, l’odorat 
n’est pas atteint et la fétidité est à peu près nulle; les ulcérations né 
s'étendent pas à la partie supérieure de la cavité nasale et l’absence 
d’odeur tient à la puissance désinfectante des poussières qui tuent les 
germes. On peut observer enfin de l’otorrhée par propagation, inflam- 
mation purulente de la caisse et perforation du tympan, A. CARTAZ 


On perforating ulcers of the septum nasi, par Jonathan HUTCHINSON (Med. 
Times, 5 juillet 1884). 


En dehors des ulcères, amenant une perforation de la cloison et recon- 
naissant pour cause la syphilis, le lupus, H..., reconnaît un certain nombre 
d'ulcères d’origine tout à fait obscure. Cet ulcère progresse lentement, 
est situé sur une face de la cloison, et amène insensiblement la perfora- 
tion. Sa marche lente suffirait à le différentier de l’ulcère syphilitique, 

L'auteur relate 12 observations comprenant des cas bien avérés de 
syphilis, d’autres douteux, d’autres où le lupus peut être soupçonné, 


d'autres enfin où l’ulcère a guéri sous la seule influence du traitement 
local. A. C: 


Quelques remarques sur les rhinolithes, par SCHMIEGELOW (Congrès de Copen- 
hague; Rev. mens. de laryngol., novembre 1884). 


L'auteur a eu l’occasion de soigner un homme de 58 ans qui, depuis séizé 
ans, souffrait d’un écoulement purulent et fétide de la narine gauche, avec 
obstruction complète de cette cavité. 

On trouve, par l’examen, un corps dur qui occupe entièrement le méat infé- 
rieur et une partie du méat moÿen; sous la forme d’une fourchette, ce corps 
englobe le cornet inférieur. 11 s'agissait d’un calcul qui fut enlevé après brise- 
ment; la guérison fut rapide et complète. 


La pierre était composée de couches de phosphate de chaux, de phosphate 
de magnésie, carbonates, elc., sans noyau. 
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Un symptôme bizarre à noter : pendant cinq ans le malade avait, chaque 
fois qu’il s’animait, une sudation de la moitié gauche de la tête ; ce symp- 
tôme a disparu quatre ans avant l’extraction. Schmiegelow pense quil 
s’agit d’une névrose vaso-motrice réflexe et que la pression du calcul a 
fini par détruire et atrophier les éléments nerveux, annihilant ainsi tou 
réflexe. A. C. 


Dental formation in the nasal cavity, par E. FLETCHER INGALS (Journal of the 
americ. med. Association, 23 février 1884). 


Un corps étranger enlevé de la fosse nasale gauche à l’aide du serre-nœud 
sous le chloroforme consistait en une dent surnuméraire de 2 centimètres de 
long, analogue à une canine. Elle occupait le plancher, à 4 centimètres der- 
rière la narine. R;| .C. 


I. — Ueber die Behandlung hochgradiger Verkrümmungen der Nasenscheide- 
wand, par À. JURASZ (Bcrliner klinische Wochenschrift, n° 4, p. 49, 23 jan- 
vier 1882), 

IL. — Ueber subperichondrale Resection der knorpeligen Nasenscheidewand 

par Ferdinand PETERSEN (/Zdem, n° 22, p. 329, 28 mai 1883). 


I. — Adams (British med. journal, 2 octobre 1875) traite les dévia- 
tions intenses de la cloison des fosses nasales de la façon suivante : 

Avec une pince de construction spéciale, il ramène de force, dans le 
plan médian, la cloison déviée. Puis il introduit dans les narines un com- 
presseur formé de deux plaques métalliques qui, rapprochées l’une de 
l’autre, maintiennent la cloison dans la situation normale. Afin de con- 
server le résultat acquis le malade porte des plaques d’ivoire pendant un 
certain temps. 

Jurasz ayant essayé cette méthode sur un de ses malades a reconnu 
que l’extraction de la pince, nécessaire à l'introduction du compresseur, 
offrait l'inconvénient de permettre à la cloison de reprendre sa position 
vicieuse, | 

Aussi, tout en conservant le principe d’Adams, il a imaginé un instru- 
ment qui, réunissant les fonctions de pince et de compresseur, fournit la 
possibilité d'exécuter en un seul temps toute l’opération. 

On introduit séparément chaque branche de l’instrument dans les fosses 
nasales en les appliquant au niveau de la cloison déviée, de la même 
façon qu’un forceps sur une tête d'enfant; puis on ferme la pince, dont les 
plaques terminales, en se rapprochant, font disparaître la déviation de la 
cloison. Cela fait, on fixe les plaques au moyen de leur vis, qui les main- 
tient en place, tandis qu’on retire le reste de l'instrument. 

Après avoir laissé le compresseur trois jours, on en desserre la vis et 
l'on extrait les plaques l’une après l’autre. 

Afin de prévenir la reproduction de la déviation, quelques semaines 
devant, on fait porter au malade les plaques d'ivoire d’Adams. 

Jurasz relate l'observation de deux malades traités à l’aide de sa pince- 
compresseur. Dans le premier cas, il s’agit d’un garçon de 14 ans, opéré 
d’une déviation traumatique des portions moyenne et postérieure de la 
cloison cartilagineuse, datant de trois mois et affectant la forme de S. Le 
second fait concerne un garçon de 5 ans, ayant depuis trois ans un rétré- 
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cissement de la narine droite dû à la proéminence du bord libre de la 
cloison cartilagineuse. 

II. — Petersen a pratiqué trois fois avec succès, chez des adolescents 
atteints de déviation de la cloison à sa partie inférieure ou moyenne, la 
résection sous-périchondrique d'environ 1 centimètre de haut du carti- 
lage dévié. 

Sur la convexité anormale de la cloison, une incision perpendiculaire 
remonte aussi haut et en arrière qu’on veut réséquer. Une deuxième in- 
cision, celle-ci horizontale, suit d’arrière en avant le bord inférieur du 
cartilage de la cloison, que Petersen enlève toujours, quel que soit le 
siège de la déviation. Une troisième incision, de nouveau perpendicu- 
laire, faite sur la partie antérieure de la narine, constitue, avec les deux 
précédentes, un lambeau à sa base supérieure. Reste à détacher le 
périchondre avec l’élévatoire. Cela fait, on sépare de la cloison membra- 
neuse le bord inférieur du cartilage. 

Alors avec l’élévatoire, et sans quitter la narine rétrécie, on passe 
entre le cartilage et le périchondre de l’autre face de la cloison, et on 
détache ce périchondre sur une longueur suffisante. Quand le cartilage 
est complètement libéré des deux côtés, on le sectionne, d’abord en 
arrière et en avant, puis en haut, de sorte que le tronçon réséqué ait la 
forme ÿ. En procédant ainsi, la narine correspondant à la concavité 
de la cloison est restée complètement indemne. Finalement on suture 
le lambeau muco-périchondrique aux angles. Le traitement ultérieur est 
très simple et la dilatation secondaire est en général superflue. 3. B. 


De l'importance de la laryngoscopie dans le diagnostic de quelques affections 
extra-laryngées, par ARIZA (Æ1 genio med. quirurgico, 31 mai 1884). 


L'auteur donne l'observation d’une femme de 45 ans qui vint le con- 
sulter pour une dyspnée permanente, accompagnée de véritables accès 
de suffocation, de toux convulsive. A l’examen, on trouve une paralysie 
de la corde vocale gauche (paralysie des abducteurs). Cette paralysie 
unilatérale ne rendait pas compte de la violence des attaques de dys- 
pnée. Ne pouvant, en raison de l’immobilité de la corde, éclairer suffisam- 
ment la trachée, l’auteur eut recours au procédé de Massei (éclairage in- 
tense du cou au niveau dela trachée) ; il pénètre une quantité de lumière 
suffisante pour que le miroir, placé comme à l'ordinaire, permette de voir 
le tube trachéal rétréci etanimé de battements isochrones. Le diagnostic 
d anévrisme aortique était confirmé par la présence, en arrière de l’arti- 
culation sterno-claviculaire, d’une région pulsatile, L'auteur recommande 


cet examen de la trachée, qui peut faire reconnaître un anévrisme tout 
à fait au début. A. C 


Étude anatomique et pathologique des ganglions péritrachéo-laryngiens, par 
GOUGUENHEIM et LEVAL-PIQUECHEF (Bull. de l'Ac. de méd., tome XIII, 
n° 9). 


Les auteurs désignent Sous ce nom les glandes lymphatiques qui sont 
situées profondément dans la région cervicale, autour des premiers seg- 
ments des voies aériennes, vers la partie inférieure et postérieure du 
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larynx, et dans le voisinage immédiat de la trachée, de l’œsophage et du 
nerf récurrent. Ces ganglions forment une chaine composée presque tou- 
jours de trois amas ou groupes : 

1° Un groupe inférieur le plus constant, le plus volumineux et qui se 
confond avec les glanglions médiastinaux ; 

2° Un groupe moyen, moins constant et formé de ganglions excessive- 
ment petits, qui peuvent échapper à la vue ; 

3 Un groupe supérieur situé près de la partie postéro-inférieure du 
larynx, composé aussi de ganglions très petits. 

Ces trois groupes peuvent se réunir et former une chaîne commune ; 
quelquefois l’un des groupes supérieurs peut manquer. Ils sont suscep- 
tibles de prendre un volume considérable chez les tuberculeux, les can- 
céreux et peut-être aussi chez les syphilitiques. 

Dans des autopsies pratiquées sur des tuberculeux, l’hypertrophie était 
surtout prononcée aux groupes inférieur et supérieur. Lorsque le nerf 
récurrent est comprimé, on observe soit de la paralysie, soit du spasme 
de la glotte, plus ou moins longtemps, et même à l’état permanent. 

GASTON DECAISNE. 


Die Laryngo-und Tracheostenosen im Verlaufe des Abdominal-typhus und ihre 
chirurgische Behandlung (Les sténoses du larynx et de la trachée dans la 
fièvre typhoïde et leur traitement chirurgical), par A. LÜNING (Arch. f, klin. 
Chir.,t. XXX, p. 225 et 523, 1884). 


Signalé pour la première fois par Bayle (1808) dans le cours de cer- 
taines fièvres graves, l'œdème de la glotte fut nettement rattaché par 
Rokitansky, en 1842, à la fièvre typhoïde. L'auteur en a réuni 200 ob- 
servations environ, grâce auxquelles il fait l’histoire de cette complica- 
tion. 

Au point de vue pathogénique, les complications laryngo-trachéennes 
de la fièvre typhoïde ne répondent pas à une altération anatomique cons- 
tante. C’est ainsi que, sur 115 autopsies, Lüning trouve : 

9 cas d’œdème simple, 

4 abcès de la muqueuse, 

1 ulcérations de la muqueuse ou des parties molles, 

2 ulcérations ayant dénudé le cartilage sans détruire le périchondre, 

1 abcès d’origine périchondrale ayant dénudé mais non détruit les car- 
tilages, 

99 périchondrites suppurées avec nécrose des cartilages (44 fois du cri- 
coïde, 26 fois de l’aryténoïde, 10 fois du thyroïde), 

17 cas de croup ou de diphtérie, 

4 cas de gangrène, 

À paralysie du récurrent, 

8 cas d'asphyxie par thyroïdite, 

2 cas d’asphyxie par des abcès circonvoisins. 

La périchondrite suppurée est donc la lésion la plus fréquente ; elle 
se rencontre sur tous les cartilages, sauf l’épiglotte ; elle débute le plus 
souvent par les cartilages aryténoïdes et s'étend de là aux autres car- 
tilages, ce qui explique pourquoi les ulcérations typhoïdes du larynx se 
rencontrent le plus souvent sur les cordes vocales. 
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Au point de la symptomatologie et du diagnostic, l'auteur insiste sur la 
marche généralement silencieuse de ces complications. Le malade, pros- 
tré par la stupeur typhoïde, n’accuse en général parmi ses plaintes vai) 
gues aucun phénomène spécial du côté du larynx, et réagit si faiblement 
que ce n’est que lorsque la destruction des cartilages est déjà avancée 
qu’on voit éclater à l’improviste des accidents aigus d'œædème de la glotte, 
qui rendent urgente la trachéotomie ; souvent même le diagnostic n'ést 
établi qu'après la mort. On a pu cependant observer l'expuition d’un peu 


4 


de mueus sanguinolent, de pelotons purulents et parfois même de débris’ 
de cartilage. 

La laryngite diphtérique débute à la fin du 2° ou au commencement du’ 
3° septenaire ; elle est rapidement mortelle etlatrachéotomie y est le plus 
souvent inutile parce qne les fausses membranes s'étendent dans les’ 
bronches. 

Le pronostic est très grave, # guérisons sur 52 non opérés (7,6 0/0), 
mais la trachéotomie l’améliore notablement puisque sur 147 trachéoto- 
mies on compte 70 guérisons (48 0/0). 

La trachéotomie est le seul traitement efficace des complications laryn - 
giennes de la fièvre typhoïde ; elle doit être précoce. Des applications 
topiques, les révulsifs, les vomitifs, les cathétérismes, sont plus nuisibles 
qu'utiles et font perdre un temps précieux. Il se fait habituellement, 
après la trachéotomie, des rétrécissements laryngiens cicatriciels: qui em- 
pêchent de retirer la canule ; cependant on trouve parmi lesfaits recueil- 
is par Lüning 5: observations dans lesquelles les opérés purent se passer 
de canule au bout d’un espace de temps qui varie de 7 mois à 6 ans. 

Ce volumineux et consciencieux travail se termine parun recueil de 
199 observations, dont 14, soigneusement décrites, proviennent de la cli- 
nique chirurgicale de Zurich, à laquelle l’auteur est attaché comme 
médecin. adjoint. DE SANTI. 


I. — Note sur 85 cas de trachéotomies pratiquées à l'aide du thermo-cautère, 
par Jules BŒCKEL (Soc. de méd. de Strasbourg, 8 novembre 1883). 


II. — Étude critique sur la trachéotomie au thermo-cautère,, par THIÉBAUT 
(Rev. méd.. de l'Est, n°s 11-15,, 1883). 


LetIl. — J. Bæckel est partisan de l'emploi du thermo-cautère pour la 
trachéotomie ; les statistiques qu’il donne dans le travail de som élève 
Thiébaut et, dans cette note personnelle sont incontestablement favo- 
rables à l'opinion qu'il défend. Ce n’est pas qu’il proscrive absolument le 
bistouri; mais toutes les fois que le sujet est gras, que le corps thyroïde 
est un peu volumineux ou sillonné de veines, il faut prendre le cautère. 
L'auteur donne d’une façon détaillée le manuel opératoire, et l’on verra 
que le thermo-cautère n’est employé qu'après section de la peau au bis- 
touri. L’instrument doit être porté au rouge sombre: une fois les tissus 
divisés, la. trachée mise à nu, l'ouverture est encore faite aù bistouri. 
Cest.en somme une trachéotomie par un procédé mixte. Voici du reste 
les: conclusions de ce travail, qui porte sur 85 opérati ne 
44 guérisons, 4L morts "Je ne PAU 

1° La diérèse non sanglante constitue la méthode: de-choix dans l’opé- 
ration de la trachéotomie ; 
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2 L'action du couteau thermique doit être limitée à la section de la 
glande thyroïde; la peau et la trachée doivent être sectionnées au bis- 
touri ; 

3° Le thermo-cautère, manié avec prudence, permet de diviser le 
corps thyroïde sans hémorragie, la plupart du temps même à blane : 
grâce à l’innocuité de cette section, la trachéotomie peut être faite très 
haut (erico-trachéotomie), loin des plexus veineux sous-thyroïdiens ; 

4 Il ne faut pas en réserver l'emploi pour l’adulte exclusivement ; on 
en retire les mêmes avantages chez l'enfant : 

5° L’hémorragie primitive ou consécutive fait entièrement défaut; le 
rétrécissement trachéal consécutif n’est pas à craindre. 

Ajoutons que, toutes les fois qu’il n’y a pas asphyxie trop menaçante, 
l'auteur anesthésie ses malades (chloroforme) en poussant jusqu’à réso- 
lution complète. Me © 


À case of distorsion and cicatricial stenosis of the trachea, following the pro- 
longed use of a tracheotomy tube, with an illustration, par Geo-M. LEFFERTS 
(New York med. record, 26 avril 1884). 


Ces modifications ne causaient, aucune. incommodité au malade ; 
elles consistaient eependant en une dépression notable de l'arc antérieur 
du cartilage cricoïde, un renflement latéral de la paroi trachéale et en 
plusieurs tractus cicatriciels résistants dirigés d'avant en arrière au- 
dessous du point déprimé du cartilage thyroïde. Le canal respiratoire 
n'atteignait pas la moitié de la glotte normale. Et G 


Moyen de remédier à l’asphyxie résultant de l'introduction du sang dans la 
trachée, par H.-A. BEACH (Vew York med. journ., 1° novembre 1884). 


Beach: donne comme: fort ingénieux et très pratique le moyen employé 
par Bigelow dans un cas d’asphyxie par le sang tombé dans la trachée 
pendant une opération sur la face et la cavité buccale; il ouvre la trachée 
et glisse aussi profond que possible, au delà de l'obstacle formé par les 
callots (beyond the point of the obstruction), une sonde molle avec 
laquelle on fait la respiration artificielle. 


Ueber Laryngitis hœmorrhagica, par STEPANOW (Monatschrift für Ohrenh., 1, 
1884). 


L'auteur nomme ainsi l'épanchement sanguin: à la: surface: de-la mu- 
queuse et non dans son épaisseur. Il la considère comme une variété de 
laryngite particulièrement fréquente chez la fèmme, et d’une durée plus 
considérable que la forme catarrhale simple. Les symptômes sont d’ail- 
leurs identiques, sauf que dans la période moyenne de la maladie on voit 
survenir des crachats sanglants spontanément ou par suite d’efforts de 
toux, sans que le laryngoscope puisse indiquer le mode de sortie du 
Sang, Car on ne trouve que les lésions du catarrhe.et des caillots. 

R. CALMETTES,: 


Piece of coal in left. bronchus one hundred and one days (104 jours); péricar- 
ditis, par James: OLIVER (Med. Times, 11 octobre 1884), 


L'auteur rapporte l'observation d’un corps étranger (morceau de char: 
Ï Ï 8 
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bon engagé dans la bronche droite) ayant donné lieu à des symptômes 
de phtisie. L'occlusion de la bronche était presque complète ; il y eut 
consécutivement de la péricardite, et l’état devenait grave lorsque le 
fragment fut rejeté le 10{e jour. Tout rentra aussitôt dans l’ordre et les 
signes de phtisie s’amendèrent et disparurent bientôt. . À,/1Ce 


A case of foreign body in the bronchus, par John-A. WYETH (Vew York med! 
journ., 1° novembre 1884). 


Enfant de 12 ans qui, au moment de souffler une sorte de sarbacane, fait 
une inspiration profonde. La flèche tombe dans les voies aériennes. Après 
quelques moments de suffocation et d'angoisse, il ne reste qu'un peu de 
toux. La percussion et l’auscultation firent admettre que le corps étranger 
était dans la bronche droite. Trachéotomie. Wyeth introduit une pince sans 
pouvoir saisir la petite flèche, même insuccès avec des fils d'argent formant 
une anse. On passe deux fils de soie dans la trachée et on la maintient ainsi 
ouverte, sans canule. 

Quinze jours plus tard, la toux, l’expectoration sanguinolente continuant, 
on décide de poser une canule. L'enfant est endormi; faisant une tentative 
nouvelle, Wyeth introduit le doigt profondément dans la trachée ; il en re- 
sulte un effort expiratoire violent, et au moment où on tâche d’introduire la 
canule, le dard est rejeté dans la bouche. Guérison parfaite. Ac 


Report of a remarkable case of cough, par Alexander MAC COY (Medical News, 
90 août, 1884). 


L'auteur fut consulté par une femme de 40 ans, souffrant depuis plusieurs 
années d'une toux spasmodique que rien n'avait arrêté, présentant par mo= 
ments de véritables accès. Il n'existait aucune affection pulmonaire ; mais la 
gorge présentait de nombreuses cicatrices, et à l'examen laryngoscopique on 
voyait une bande cicatricielle partant du rebord de la zone aryténoïdienne 
laryngée et venant s’altacher sur les parois du pharynx ; à chaque mouve- 


« 


ment, l’épiglotte devait frôler cette bande ; d'où les chatouillements, les accès” 


de toux. 

On ne trouvait chez la malade aucun antécédent syphilitique ; les cicatrices 
pharyngées tenaient à une angine que son médecin avait qualifiée de diphtérie. 
La corde cicatricielle fut divisée avec {le galvano-cautère à deux reprises et 
la toux cessa complètement. A. Ge. 


Report on leprous infiltration of the epiglottis and its dependance on the 
bacillus lepra, par George THIN (Brit. med. journal, p. 109, juillet 1884). 


Description intéressante du larynx d’un lépreux, mort avec des accidents 
qui rappelaient ceux de la phtisie laryngée. L’épiglotte était très gonflée: 
la glotte rétrécie au point de laisser passer difficilement une sonde, les cordes 
vocales exulcérées. Le gonflement, était surtout produit aux dépens du tissu 
sous-muqueux, par le fait de l’œdème et de la prolifération conjonctive. L'épi= 
thélium et le cartilage paraissaient sains. 

En colorant la préparation successivement à la fuchsine et au bleu dé 
méthylène, les cellules lépreuses se montrèrent colorées en rouge vif, con- 
trastant avec la teinte des tissus environnants, sains ou inflammatoires. Dans 
toutes ces cellules se voyaient des bacilles en grand nombre. Le fait le plus 
intéressant est que ces bacilles sont surtout nombreux dans les vaisseaux 
capillaires, et qu'ils respectent complètement l'épithélium. H. R. 
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Phtisie laryngée, ossification et nécrose des cartilages du larynx; exostose du 
cricoïde, perforation de la paroi antérieure de l’œsophage, par P. DIGNAT 
(Bull. de la Soc. d’anat. de Bordeaux, t. IV, p. 98). 


Homme de 43 ans, sans antécédents héréditaires. Signes de phtisie pulmo- 
naire avancée. Toux fréquente. Douleur laryngée avec raucité de la voix. 
Difficultés très grandes et douleur pour avaler; la déglutition devient si pé- 
nible qu'on a recours au cathétérisme œsophagien. La sonde ne peut 
pénétrer ; on provoquait de véritables accès de suffocation. Mort quelques 
jours plus tard. 

A l’autopsie, tubercules et cavernes dans les deux poumons. Ulcérations 
sur l’épiglotte et sur le larynx. Gonflement œdémateux considérable des re- 
plis ary-épiglottiques et de la bande ventriculaire gauche. De ce côté vaste 
ulcération qui a détruit la corde vocale. Le cartilage aryténoïde de ce côté a 
également disparu. Ossification de toute la moitié supérieure du cartilage 
cricoïde, formant une exostose en partie nécrosée qui a perforé la paroi pos- 
térieure du larynx et fait saillie dans l’intérieur de l’œsophage. 

A. CARTAZ. 


Gomme syphilitique du larynx, arthrite crico-aryténoïdienne gauche, paralysie 
de l’abducteur droit, trachéotomie, guérison, par J. CHARAZAC (Rev. mens. 
de laryngol., 1e" septembre 1884). 


Voici le résumé de l'observation assez rare et curieuse rapportée par 
l’auteur : 

Femme de 29 ans. Contracte la syphilis en 1879. Accouchement prématuré 
la même année, Enfant mort. En janvier 1883, mal de gorge qui résiste à 
tout traitement etse complique quelque temps après de laryngite. A l’examen 
laryngoscopique, gonflement et ankylose de l’articulation crico-aryténoïdienue 
gauche, tuméfaction qu’on reconnut comme gomme du larynx. Les jours sui- 
vants, à la suite d’un coup de froid, apparition d'œdème, paralysie de la corde 
vocale droite (paralysie de l’abducteur), cornage, dyspnée extrême, nécessitant 
la trachéotomie. Sous l'influence du traitement spécifique (spécifique de Gi- 
bert), toute trace de l’affection disparut et quand on supprima la canule, il ne 
restait qu’un peu de raideur de l'articulation crico-aryténoïdienne. A. c. 


Un corpo estraneo nell esofago, estrazione, paralisi delle due corde vocali, par 
KURZ {Lo sperimentale, mars 1884). 


Une domestique âgée de 20 ans, qui, le 7 mars 1883, avait avalé une ai- 
guille, consulta l’auteur le 10 avril! ; elle ne pouvait manger sans souffrir ; elle 
avait la voix enrouée et présentait un gonflement au niveau du premier anneau 
trachéal. 

Le laryngoscope démontra la parésie de la corde vocale gauche. Après avoir 
été sondée avec une sonde œsophagienne, la malade prétendit que la tête 
d'aiguille avait changé de place. A la suite de plusieurs essais, l’auteur réussit 
à extraire cette aiguille de 3 centimètres de longueur et la malade ne souffrit 
plus au manger. Par contre, la malade perdit la voix, et le 11 avril, le la- 
lyngoscope révéla une parésie des deux cordes vocales. La faradisation et la 
Strychnisation débarrassèrent la malade de cette infirmité, et le 28 mai, elle 
fut complètement guérie. 

La paralysie double, explique l’auteur, est due à une lésion directe du 
preumogastrique gauche. Ge cas vient à l'appui de la théorie de Johnson, 
d’après laquelle la lésion d’un nerf récurrent provoquerait seulement une 
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parésie de la corde vocale du, même çôté, tandis qu’une lésion ;du 


pneumo- gastrique est suivie d’une paralysie des deux cordes vocales. 
MARCUS. 


Das Resorcin bei Kehlkopfleiden (La résorcine dans les maladiés du larÿnx), 
par ANDEER (Céntralpt f. die med. Wis&.; n°8, 1881). 


La résorcine possède une action astringente et en même ternps añes- 
thésiante qui la rend très utile dans les inflammations des muqueuses 
avec chute épithéliale ; elle facilite la réparation de l'épithéliüm, sans 
qu’il sè produise de cicatrices. À ce titre, Andeer l’a essayée avec Succès 
dans les hyperpläsies êt les désquamations épithéliales du larynx ot dans 
les laryngites tuberculeuses où autres. L. D.-B. 
Ueber Kelkopfsexstirpation bei Carcinom (De l'extirpation du 1 larynx pour lo 

cancer), par É. HAËN (Arch. f. klin. Chir., t. XXXI, p. 171, 1884). 


L'auteur à communiqué au Congrès de chirurgie de 1884 cinq obser- 
vations personnelles et inédites d' exürpation du larynx, dont trois extir- 
pations totales chez des individus de 43, 48 et 58 ans. De ces trois 

opérés, deux, chez lesquels il avait fallu enleyer une partie de l'œsophage 
et les ganglions lymphatiques avoisinants, sont morts, l’un à la 4°, l'autre 
à la 5° semaine, de broncho-pneumonie, ‘tandis que le troisième, opéré 
depuis déjà 3 mois, est guéri. Les deux extirpations d’une RP du 
larynx, faites pour des cancers, l’une il y a 8 ans et demi chez un homme 
de 67 ans, l’autre il y a 9 mois chez un individu de 54 ans, n’ont pas eu 
de sBeiaté jusqu'à ce jour. — Hahn a présenté ces #08 opérés. Le 
premier, celui qui a subi l’extirpation totale, porte un larynx artificiel de 
Gussenbauer avec lequel il peut rréement et sans peine se faire en- 
tendre, mais que Hahn a modifié légèrement de façon à empêcher ] la 
pénétration des liquides dans la trachée. Les deux autres opérés portent 
de simples canules ouvertes en haut et ils se font si bien comprendre 
qu'ils ont refusé jusqu’à ce jour de laisser fermer leurs plaies, bien que 
cela n’entrainât aucune gêne respiratoire. 

Les pièces anatomiques présentées au Congrès justifient les trois ex= 
tirpations totales pratiquées. par Hahn. L'auteur espère par sa commu 
nication faire revenir les chirurgiens sur la condamnation dont a été 
frappée l'extirpation du larynx au 6° Congrès international de néde- 
cine ; il croit que ses observations et la statistique des faits publiés jus- 
qu à ce jour démontreront que, lorsque c’est possible, il ne faut extirper 
qu'une moitié du larynx parce que cette opération est notablement 
moins dangereuse que l’extirpation totale (52 extirpations. totales, 24 
morts à la suite de l'opération; 11 extirpations partielles, 1 mort); en- 
suite les récidives ne sont pas plus fréquentes à la suite des demi-extir- 
pations et enfin l’état fonctionnel est remarquable, puisque dans la plu- 
part des cas, les opérés peuvent se passer de canule. Hahn se sert pour 
le tamponnement d’une canule spéciale dont l'extrémité inférieure est 
entourée, d'éponge préparée. 

L’ opération commence par la division médiane du larynx, puis, on ex= 


tirpé une moitié Ou la totalité dé l’organé en procédant de haut, en ‘pas 
ou dé bas en häut. ST AN TL 


AIN ES 
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Notes on a case of exstirpation of the larynx, par T. HOLMES (Brit. med. journ. 
p. 809, octobre ras 


Homme de 63 ans, atteint de cancer ayant son à point de départ probable 
dans l’épiglotte, et envahissant les aryténoïdes. En raison de l’inanition me- 
naçant plus la vie queila dyspnée, l’extirpation de la tumeur fut résolue, au 
lieu de se contenter d’une simple trachéotomie. 1, : 

. Incision verticale de l'os hyoïde au 5° anneau de la trachée, irav dla par 
une incision horizontale. Dissection attentive du larynx, puis incision mé- 
diane au niveau des cartilages thyroïde et cricoïde, ouverture de la mem- 
branethyrohyoïdienne. Le larynx -est ‘alors séparé en deux moitiés de ses 
insertions supérieures. On éprouve : de grandes difficultés pour la moitié 
gauche, qui se. continue avee une‘tumeur épithéliale se prolongeant .vers 
l'excavation amygdalienne. Peu MODES rt chaque vaisseau 
étant lié à mesure. - 

Mort du malade 40 heures après l'opération: On chiite que toute la tu- 
meur n'avait pu être enlevée. H. R. 
OUR En pie ‘4 Ju 5% ‘1 64 
Die EE bétumen in ès anne der Zählung vom der Loge 1880 

Her klinische Wochenschrift, no 33, p. 50: 14 août 1882). 


Au 1x décembre. 1880, on, comptait , en Prusse 27 194, sourds - are 
ce qui représente une proportion de 10,2 pour 10,000 habitants. Lors du 
précédent recensement décennal, cette proportion, n’était que de 9,9..La 
surdi-mutité. est un peu, plus fréquente ,chez les, hommes (15, 168) que 
chez les femmes, fait déjà constaté antérieur ement. it Lu 

L'infirmité, parait plus fréquente chez les israélites. Le nombre plus 
grand, de .sourds-muets, parmi les. israélites. s' explique , peut-être,, par 
l'habitude plus répandue des mariages consanguins. 0,8,pour cent.des 
sourds-muets du sexe masculin et 0,6 pour cent des sourds-muets du 
da féminin étaient mariés, veufs | ou MOrCÉSA ani ci: 

s enfants recevaient l'instruction par la méthode, de Heinricke, (né. 
ne d’articulation) : les uns dans 45 Instituts de. sourds- -muets, les 
autres dans les écoles créées spécialement par l'État à leur usage. 3. 8, 


14 ET. 


Des ballucinations de l'ouie et. de la fausse audition. ave les musiciens et pe 
chanteurs, dues, à l'autophonie dans les maladies de l'oreille, par Samuel 
SEXTON (Rev. mens. de laryngol., 1° novembre 1884). 


L'auteur entend par autophonie, le phénomène qui se produit quand. 
le sujet, lorsqu'il parle ou lorsqu'il chante, entend le son comme s’il 
venait de l’intérieur du crâne au lieu de sortir de la bouche et de fr ap- 
per l'oreille comme cela a lieu normalement. 

L'autophonie peut survenir au cours d’une maladie aiguë ou chronique, 
grave ou légère de l'oreille moyenne; elle donne lieu à de véritables 
hallucinations de l’ouïe, et les malades leur assignent très fréquemment 
pour origine une lésion de. l'organe vocal. Quand les attaques, sont lé- 
gères, ce pronostic est favorable ; ‘dans ces Cas graves, on remédie quel- 
quefois aux RE TT aux troubles les plus Harques, mais Eau” 
vari ie. du, resto. SE la lésion primordiale et suiyant. le 
degré de nervosité des sujets. AMG 
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Ueber den Einfluss sexueller Irritationen des Gehôrorganen (De l'influence des 
irritations de la sphère génitale sur l'organe de l'ouïe), par WEBER-LIEL 
(Monatschrift für Ohrenh., n° 9, 1858). 


Une malade de W.-L..., atteinte d’hyperesthésie ovarienne avec bourdon- 
nement d'oreille extrêmement violent ne réussissait à le calmer pour une 
demi-journée que par l'application d’un sac de glace sur l'ovaire gauche. De 
même la masturbation, principalement chez la femme, aurait une grande 
action sur l'oreille, comme l’auteur en rapporle un cas. Dans les cas où 
une affection utérine, l’onanisme causent des bourdonnements ou aggrave 
une surdité, si on met une électroïde dans la trompe d'Eustache pendant 
qu'on promène l’autre sur l’épigastre ou la région lombaire (courant gal- 
vanique), on rencontrerait un ou plusieurs points très sensibles dont l’ex- 
citation électrique arrêterait ou diminuerait les bourdonnements, les vertiges 
et la sensation de pression dans l'ovaire. R. CALMETTES. 


Ueber psychische Stôrungen bei Gehôrkranken (Des troubles mentaux liés à des 
affections auriculaires), par FÜRSTNER (Berlin. klin. Woch., ne 18, p. 261, 
30 avril 1883). 


Fürstner a observé 26 cas de coexistence de psychoses avec des af- 
fections auriculaires dans lesquels l'affection de l’ouïe était la première 
en date. 

Dans les deux faits suivants, il s'agissait de bruits sanguins perçus 
par l'oreille et déterminés soit par une chlorose, soit par la compres- 
sion des vaisseaux du cou due à un goitre. 

Demoiselle de 21 ans à hérédité psychique morbide du côté maternel, 
aménorrcique et anémique. Bruits vasculaires stéthoscopiques et ondula- 
tions des jugulaires. 

Au retour d’une promenade fatigante, cette femme perçoit brusquement 
dans l'oreille gauche un bruit de souffle perçant, qui dès le lendemain 
est entendu aussi dans l’autre oreille. Obsédée par la monotomie et la 
persistance de ce bruit, la malade devient inapte à toute occupation et 
incapable de prendre part à la conversation; son moral s’affecte. Bientôt 
elle éprouve des douleurs de tête violentes et de l’insomnie. Le trouble 
mélancolique s’accuse de plus en plus et par intervalles cette femme re- 
fuse les aliments. Un jour elle est prise d’un accès dans lequel elle est 
en proie à une rage de destruction aveugle et cherche à se mutiler les 
oreilles de toutes les façons imaginables. Dans ses idées noires, le souffle 
auriculaire joue un rôle prédominant. C’est une peine que Dieu lui inflige. 
L'acuité de l’ouïe était parfaite et l'examen de l'oreille complètement 
négatif. 

Une médication tonique poursuivie pendant trois mois et demi fit dis- 
paraître le bruit auriculaire et l’état mélancolique. 

Il est à noter que le chloral prescrit contre l’insomnie n’eut d'autre effet 
que d'augmenter l'intensité des bruits auriculaires. C’est, du reste, une 
observation que Fürstner a fréquemment faite chez les anémiques el 
qui se trouve aussi dans le cas publié par Tuezek (R. S. K., XXI, 719). 

Femme de 44 ans, à prédisposition héréditaire du côté maternel à la fois 
pour les psychoses et pour le goitre. Chez elle la tumeur thyroïdienne est su- 
jette à de fréquentes variations de volume. Dans l'une des secondes séries 
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du goitre, survenue sans cause appréciable, cette femme fut prise dans les 
deux oreilles d’un bourdonnement dont la continuité ne tarda pas à la plon- 
ger dans une extrême anxiété accompagnée de prostration morale, Rien à 
l'examen auriculaire. La maladie empirant il survint de l’angoisse précor- 
diale, de l’insomnie et une mélancolie aiguë. Dans un paroxysme d’'anxiété la 
malade essaya de s’étranglez : La diminution du goitre a amené au bout de 
quatre mois la cessation des bruits auriculaires et la guérison de la psychose. 

Fürstner constitue un second groupe morbide avec les 19 malades qui 
ont présenté la triade symptomatique suivante exposée dans l’ordre chro- 
nologique : 1° Bruits auriculaires donnant lieu à des illusions qui elles - 
mêmes deviennent l’origine d’hallucinations ou de conceptions délirantes. 
_ L'apparition première des voix est en général subite et a lieu surtout 
au moment où le malade va s'endormir. Les deux tiers environ des ma- 
lades avaient dépassé la cinquantaine et étaient sujets depuis de longues 
années à des bruits auriculaires. Fürstner considère l’âge avancé comme 
la cause prédisposante la plus importante qu’on retrouve d’ailleurs dans 
les psychoses consécutives à l’opération de la cataracte. 

La folie hallucinatoire d’origine auriculaire se distingue de celle qui 
reconnaît d’autres causes par l’empire moindre qu'ont les hallucinations 
et les conceptions délirantes sur l'esprit du malade qui est moins excité 
et est jusqu’à un certain point conscient de son état par le nombre des 
idées de persécution et plus tard desidées de grandeur qui affectent une 
couleur religieuse, enfin par l'absence de systématisation. Toutes ces 
particularités permettent mieux le traitement à domicile que si le même 
genre d’aliénation dépend d’une autre cause. 

Cependant bien qu’on observe parfois des rémissions considérables les 
chances de guérison sont faibles. 

L’affection auriculaire consistait dans la majorité des cas, en un ca- 
tarrhe chronique de la caisse avec lésions étendues du tympan et dimi- 
nution plus ou moins considérable de l’ouie. 

Dans un troisième groupe se placent des états d’excitation en con-- 
nexion étroite avec des processus aigus de la caisse se terminant par 
Suppuration. Certains d’entre eux s'expliquent sans doute par une pro- 
pagation de l’inflammation aux méninges, tandis que pour d’autres il y à 
peut-être lieu d'admettre une augmentation de la pression intra-cranienne. 
En effet, dans cette dernière catégorie de cas, les troubles psychiques 
disparaissent rapidement quand se Rp uue otorrhée. En voiciun 
exemple. 

Paysanne de 44 ans, hérédité psychique morbide très marquée du côté 
paternel. De tout temps cette femme a montré des craintes puériles à 
l'égard du feu et des couteaux, un certain degré d’anxiété et une intelli- 
gence plutôt faible. Peu avant Pâques 1882, l’état anxieux habituel s’est 
soudainement aggravé : pendant une quinzaine, la femme a eu de l’in- 
somnie, de l’agitation, s’est crue possédée du démon, ensorcelée et a 
menacé de se suicider. 

Après une amélioration qui se maintint jusqu’à la Pentecôte, est sur- 
venue une nouvelle aggravation avec refus obstiné de nourriture, état 
mélancolique, stupeur, malpropreté. A la fin de juillet, se produit inopi- 
nément par l'oreille droite un écoulement abondant de pus. Dés les jours 
suivants cette femme paraît renaître à la vie, accepte les aliments, rede- 
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vient propre; les idées mélancoliques elles-mêmes s’atténuent peu à peu 
et dès le commencement de eDtomEres on . pu considérer la malade 
comme guérie. | 
Enfin Fürstner range dans un 4° groupe ner» cas de surdité de 
causes: variées, suivis de mélancolie Hypocondriaque. [l'est d'autant plus 
important de connaître cés faits qu’en vertu dé’ Pouie plus ôu' ‘moins tdur 
des malades il existé péu dé éommunications' entre eux et léür eñtou 
rage"qui, lgans avoir recontit lé8 phénomènes éntérieurs de l’äliéntion 
méhtale, se'trouve' lee ën‘présence d'uñe tentatie dé suicidé 


PRISE CEE sont Gt mt LT 6 d'une HELENE : g qu 
“. à. 


The supposed connection between ear disease and kydney disease (Rapport 
* supposé entre les maladies d6 l'oreille et ‘les affectiüns rénalds), par Charlés 
BURNETT hop her 19 Janvier a 188 Daféi 44 et #60 DRE 5 seins 


res un historique re pe de la question, l'auteur conclut ainsi : 
1° Les preuves en faveur de:la fréquéncé ou'de l'intensité des’ I,SI0nS 
auriculaires, dues à dés affections rénales sont extrêmemeñt faibles; 
2°-Les maladies de l'oreille qu’ ’on a rencontrées dans les cas de: mal de 
Bright et de diabète suéré et qu’on pouvait attribuer à la dyscrasie pro- 
duite par le désordre du rein,:revêtent la forme d'épanchements séro- 
sanguinolents ou hémorragiques däns'la caisse, mais Ces épanchèments 
sanguins né doivent pas être: CPE ISRIUR avec a nn aCtIVE 4 l'éjits 
moyenne hémorragique ; 
3° Les membranes du labyrinthe étant de la nature “en séreuses, il est 
logique d'admettre qu'elles peuvent subir des àltérätions dans le mal de 
Bright, mais les recherches FRURETS ou anätorno-pathologiqués n’en ont 
pas fourmi la preuve PORitie. 1e à CT Lire :? CALMÈTTÉS, ‘3 
The influence of acute otitis media on the respiration, par Aymer MACDOUGALL 
(£dinb, med. journ., p: 199, septembre 1884). 1 


Les lésions de l’otite moyenne donnent lieu à des accidents réflexes 
du côté des Voies respiratoires ; lé fait Suivant le prouve: ‘‘"* *?° un 

Une jeune fille de 20 ans entre à l'hôpital pour un ülcèré de l'estomac. La 
température et'son pouls sont réguliers, les respirations sônt au’ nombre dé 
20 par minute: Quinze jouré après, inälgré un\inieux senSible ‘de la: Santé 
générale, on constate un aécrois$ément dé ‘éspiration hors de‘proportion 
avec l'état du pouls (P. 72. R. 36). Cette différence s’accentue les jours! su 
vants, et pour 80 pulsations, on trouve 48 respirations, sans lésions appré- 
ciables de la poitrine. On eut l'explication de cette anomalie, en voyant sur- 
venir des douleurs d’ oreilles, et bientôt une otorrhée purulente. La dyspnée 
continua pendant quelques jours, malgré la chute de la température et'dù 


pouls (R. 60 por 72 (PAROLES ProgressiVement Mb là respiration 
se FAIeRtT à SON tour. ‘ft «this à AURA PONS 


Len AL En 


Diagnostic des complications cérébrales des maladies de l'oreille à l'aide de 
l’ophtalmoëèope, par FAT F ANDREWS (Tinstét. oPr* cms arr HE sut 
part is : AAE ve 14 auédtét: y Nevrs ” FA 
Dans quatre cas d’otite moyenne suppurée avec abcès du cerveh 

SUIVI de mort, l’auteur constata uné névrite optique, 
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D'après les ophtalmologistes qui prirent part à la discussion (Kipp, 
Knapp), elle ne se produit que quand les complications cérébrales exis- 
tent déjà, sans cependant que la terminaison fatale soit une conséquence 
nécessaire. H SC: 


Un cas d'otite moyenne desquamative très tenace, avec guérison, par KNAPP 
(Transact. of the amer. Otol. Society, 1883). 


Le côté intéressant de l'observation est que l’auteur transforma cette 
desquamation torpide de la muqueuse de la caisse en une suppuration 
franche par irritation substituée (boulettes d’ouate imbibées de glycé- 
rine et de nitrate d'argent). Cette irritation alla même si loin qu’il se dé- 
veloppa des polypes qui furent enlevés au serre-nœud. Le malade guérit 
avec réparation de la membrane tympanique et ouïe satisfaisante. 

Ré Ge 


I. — Manometric cicatrix of the membrana tympani (Cicatrice manométrique 
de la membrane tympanique), par [Clarence BLAKE (American Journ. of 
Otology, II, n° 3). | 


II. — Unnatural patency of the Eustachian tube (Ouverture anormale de la 
trompe d'Eustache), par Albert-H. BUCK (/bid. II, n° 3). 


I. — L'auteur a déjà publié antérieurement deux cas où des cicatrices 
obéissaient nettement aux variations de pression dans la caisse. Il en 
rapporte un troisième exemple : une femme de 40 ans avait été atteinte 
dans son enfance d’une otite moyenne suppurée. Sur la membrane tym- 
panique droite, on trouvait le segment postéro-inférieur épaissi et en 
partie calcifié, tandis que le segment antérieur offrait une cicatrice trans- 
lucide de forme oyale dont le plus grand diamètre avait 5 millimètres. 
Par le procédé de Valsalva, la cicatrice se renflait en dehors et l’ouie 
très affaiblie s ’améliorait un peu; mais ensuite elle s’enfonçait à chaque 
inspiration pour se porter encore en dehors à l'expiration suivante. La 
phonation n, *exerçait d’ influence sur Ja cicatrice que quand elle se trou- 
vait à moitié chemin dans son déplacement. 

IL. — Buck rapporte deux cas d'ouverture permanente de la trompe ; 
dans le premier il existait une grande cicatrice dans le quart postéro- 
inférieur que l’on voyait se déplacer en dedans et en dehors avec 
les mouvements d’ inspiration et d'expiration ; le procédé de Valsalya la 
portait momentanément en dehors et le phénomène précédent se repro- 
duisait aussitôt. Dans le deuxième, la cicatrice occupait toute la mem- 
brane ; elle se déplacait en dedans et en dehors pendant les mouvements 
de déel lutition, mais non pendant la séepiapion R. CALMETTES. 
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DE L'ANTIPYRINE 


Par E. RICKLIN. 


Consulter les travaux suivants : 


USBER DAS ANTIPYRINS, EIN NEUES ANTIPYRETICUM (SUR L'ANTIPYRINE, UN NOUVEL 
ANTIPYRÉTIQUE, par W. Filehne d'Erlangen (Zeitschrift für klin. Medicin, 


Band VII, Heft 6, p. 641, 1884). — UEBER DIE WIRKUNG DES ANTIPYRINS, par ! 
P. Guttmann (Berl. klin. Woch., n° 90. Pe 305, 1884). — Zur WirKUNG DES 
ANTIPYRINS, par Falkenheim (Zbidem, n° 24, P. 369, 1884). — ZUR ANTIFEBRILEN 


WIRKUNG DES ANTIPYRINS, par Busch ([bidem, n° 27, p. 424, 1884). — ANTIPYRINS 
IN DER KINDERPRAxIS, par Penzoldt et Sartorius (Zbidem, n° 30, p. 461, 1884). — 
Zur WiRKUNG DES ANTIPYRINS, par von Noorden (Zhidem, n° 34, p. 503, 1884). — 
UEBER ANTIPYRIN UND ANTIPYRINEXANTHEM, par ÇCahn (Ibidem, n° 86, p. 570. 
1884). — ANTIPYRIN, DAS NEUESTE ANTIPYRETICUM, par F. May (Deustche medicin. 
Wocbenschrift, n° 24, p. 969, et suiv., 1884). — UEBER DEN THERAPEUTISCHEN 
WERTH DES ANTIPYRINS, par Rank (Tbidem, n° 24, p. 873). — Zur WirkunG 
DES ANTIPYRINS, BEI KINDERN UND ERWACHSENEN (SUR L'ACTION DE L'ANTIPYRINE 
CHEZ LES ENFANTS ET LES ADULTES, par M. Geier (Zbidem, n° 45, p. 728). — 
UEBER DAS ANTIPYRINS UND SEINE WIRKUNGEN BEI FIEBERHAFTEN KRANKHEITEN, 
par Alexander (Breslauer aerztliche Zeitschrift, n° 11, 1884). — BeITRÆGE ZUR 
ANTIPYRINBEHANDLUNG, par E, Bielschowski (Tbidem, n° 16, 1884). — QUELQUES 
MOTS SUR L’ANTIPYRINE, par À. Sasslesky (Wraisch., n° 95, 1884). — SUR L’ANTI- 
PYRINE, par E. Rapin (Revue médicale de Ja Suisse romande, n° 7, 1384). — 
UEBER ANTIPYRINS, par Ernst (Centralblatt für klinische Medicin, n° 33, 1884). — 
ANTIPYRIN 1M PUERPERALFIEBER, par M. Jahn (Deutsche Medizinal-Zeitung, n° 78, 
P- 299, 1884). — L’ANTIPIRINA, NUOvO ANTIPIRETICO, par E. Maragliano (La Salute 
ltalia medica, n° 21, 1884). — De L'ACTION DE L’ANTIPYRINE, par Rohmer (Gazette 
médicale de Strasbourg, 1884). — UErER DEN WERTH Des ANTIPYRINS ALS ANTI- 
PYRETICUM (SUR LA VALEUR DE L’ANTIPYRINE EN TANT QU'ANTIPYRÉTIQUE, par L. von 
Hoffer (Wiener medicinische Wochensehrift, n° 47, 1884). — ÉTUDE sur LA 
VALEUR THÉRAPEUTIQUE DE L’ANTIPYRINE, par M. Denux (Thèse de Paris, 1884). — 
REÇHERARES THÉRAPEUTIQUES SUR UN NOUVEL ANTIPYRÉTIQUE, L'ANTIPYRINE, par 
au Huchard (L'Union méd., 99 novembre 1884 et suiv.). — DE L'ACTION DE 
L'ANTIPYRINE DANS LA PNEUMONIE CROUPALE DES ENFANTS, par P. Argoutinski 
(Wratch n° 41, 1884). — Sur L'ANTIPYRINE, par Ampugnani (Rivista clinica e tera- 
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peutica, 1884). — SUR L'ACTION DE L’ANTIPYRINE, par Neufeld (Gazela lekarska, 
1884, n° 40). — UN NOUVEAU FÉBRIFUGE, par Spanocchi (Gaz. degli Ospitali, juin 
1884). — ANTIPYRIN, THE NEW ANTIPYRITIC, par À.-C. Girard (The Med. News, 6 déc. 
1884). — Idem, par R. Demme (Forischr. d. Medicin, 15 oct. 1884).— DE L'ACTION 
DE L’ANTIPYRINE DANS LA TUBERCULOSE, par Niepce (Revue hebdomadaire de thé- 
rapeutique, 1885, n° 1, p. 1.) 


L’antipyrine est un dérivé de la chinoline et s'obtient par oxydation du 
radical pyridine de ce dernier alcaloïde. Un chimiste de Breslau, 
M. Knorr, a réussi à préparer l’antipyrine par voie de synthèse, en faisant 
agir l’un sur l’autre, de l’éther acétique et de l’aniline. M. Knorr s’est 
réservé de faire connaître ultérieurement les détails de la préparation. 

L’antipyrine se présente sous la forme d’une poudre blanche cristal- 
line, fort soluble dans l’eau, d’une saveur peu tranchée, très supportable, 
que l’on corrige facilement par l'addition d’un arome tel que celui de la 
menthe. 

L’antipyrine a été ainsi dénommée par M. Filehne, le premier qui en 
a étudié les propriétés physiologiques, à cause de sa puissante action 
fébrifuge. La réalité de cette action est attestée par plus de deux cents 
observations cliniques, dont les résultats se trouvent consignés dans les 
mémoires énumérés ci-dessus. La plupart des auteurs de ces mémoires 
se complaisent à assigner à l’antipyrine le premier rang sur la liste des 
antipyrétiques connus, avant la quinine, sur laquelle le médicament 
l'emporte tant par la rapidité que par l'intensité des effets fébrifuges. 
Nous allons tâcher de condenser dans un résumé d'ensemble, les résul- 
tats annoncés par les différents auteurs cités plus haut. 

Doses. — Chez les adultes, la dose quotidienne d’antipyrine a été fixée 
par Filehne à 5 et 6 grammes, à prendre en trois prises, à des intervalles 
d'une heure, les deux premières prises étant de 2 grammes chacune, la 
troisième de 1 ou 2 grammes, suivant l'intensité des effets produits par 
les deux premières. 

La plupart de ceux qui ont repris les expériences de M. Filehne ont 
prescrit l’antipyrine aux doses indiquées par ce dernier. M. Busch a 
poussé la dose quotidienne jusqu’à 9 grammes répartis sur trois prises ; 
ou bien il faisait prendre en deux fois la dose de 6 grammes. Tous les 
observateurs s'accordent à reconnaitre qu’il n’y a aucun avantage à 
éparpiller la dose quotidienne, à faire prendre cette dose par petites 
prises filées. Il est reconnu de même, qu'il faut diminuer la dose et pro- 
céder avec prudence chez les sujets affaiblis, consumés par la fièvre 
hectique, comme c’est le cas fréquent chez les phtisiques, de crainte de 
Jeter les malades dans le collapsus. 

Chez les enfants, M. Filehne indiquait comme dose à prescrire, la moitié 
ou les deux tiers de la dose attribuée aux adultes. MM. Penzoldt et Sar- 
torius, qui ont spécialement étudié l’action de l'antipyrine chezles enfants, 
fixent les doses de la façon suivante : faire prendre toutes les heures 
autant de décigrammes d’antipyrine que l'enfant compte d'années; si l’on 
n'obtient pas l'effet antipyrétique désiré, on augmentera chaque prise de 
un ou plusieurs décigrammes. 

Mode d'administration. — À cause de sa grande solubilité, l’antipy- 
rine se prête très bien à l'administration en potion. On corrigera la saveur 
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du médicament par J'addition d’une essence ou d'une eau aromatique 
(menthe poivrée) ; le vin est un excellent correctif de Ja saveur de l’an- 
tipyrine. Le médicament, administré dans du vin de Tokay, a toujours 
été accepté sans difficulté par les enfants. | 

L’antipyrine, ingérée par les voies supérieures, détermine quelquefois 
des vomissements. En ce cas, il faut recourir à l’administration par la 
voie rectale ; mais une dose double et même triple devient nécessaire 
pour produire l'effet antipyrétique désiré. 

Profitant de la grande solubilité de l’antipyrine dans l'eau, M. Rank a 
eu l’idée d'administrer cette substance par la voie sous-cutanée, pour 
épargner aux malades la constriction pharyngée et les vomissements 
qu’entraîne parfois l’administration per os. L'’antipyrine étant soluble à 
froid dans trois fois son poids d’eau, il eût fallu, pour administrer au 
malade 1 à 2 grammes de substance active, lui injecter successivement 
trois ou six fois le contenu de la seringue de Pravas remplie de la solu- 
tion médicamenteuse préparée à froid. Mais l’antipyrine est beaucoup 
plus soluble dans l’eeu chaude : un demi-gramme d’eau chaude peut 
dissoudre { gramme de substance médicamenteuse ; en se refroidissant, la 
solution préparée à chaud conserve sa limpidité première, sans rien laisser 
déposer. Il suffira donc d’injecter un à un centimètre cube et demi d’une 
pareille so'ution saturée, pour administrer au malade 2 ou 3 grammes 
d’antipyrine. Rank affirme que ces injections, quand elles sont pratiquées 
dans Ja région fessière du malade, sont très bien tolérées ; c’est à peine si 
elles déterminent une douleur passagère, sans réaction inflammatoire: 
M. Rank a eu recours à ce mode d'administration chez 25 fiévreux; aucun 
de ces malades n’a eu de vomissements, aucun n’a éprouvé de constriction 
pharyngée. Par contre l’action antipyrétique était à la fois plus intense 
et plus rapide, que lorsqne le médicament était administré par les voies 
naturelles. Pour obtenir des abaissements de température équivalents, 
il suffit d’une dose trois fois moins forte d’antipyrine, lorsque cette subs= 
tance est administrée par la voie sous-cutanée, que lorsqu'elle est intro= 
duite directement dans l’estomac. A cause de l'intensité et de la rapidité 
de la défervescence qu’elles produisent, les injections sous-cutanées 
d'antipyrine sont contre-indiquées chez les malades prostrés et chez les 
enfants. | À 

J convient de dire que l’exemple de Rank n’a trouvé que peu d’imita- 
teurs parmi lesquels nous citerons M. Niepce; d’aucuns se sont même 
élevés contre l'administration de l’antipyrine par la voie hypodermique. 

Action sur la température. — Les quelques expériences faites par 
Filehne et d’autres, sur des sujets en état d’apyrexie, démontrent que 
l'antipyrine détermine dans les circonstances physiologiques une légère 
élévation de la température corporelle. Toutefois, M. Argoutinski prétend 
que l'antipyrine, à doses moyennes et fortes, fait baisser de 4° x 1° 1/2, 
la température vespérale des enfants non fébricitants. Cet abaissement 
de température atteint son maximum à l’heure où la température corpo= 
relle descend spontanément à son niveau le plus bas. | 

Les choses se passent tout autrement chez les fiévreux. Dans un grand 
nombre de maladies fébriles, l’antipyrine s’est révélée comme un antipy- 
rétique d’une puissance incomparable. Voici comment les chosestse 
passent en général : déjà une heure après l'administration de la premiére 
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prise, la température interne a baissé d’un demi-degré. Quand on pour- 
suit l'administration du médicament, suivant les règles formulées plus 
haut, l’abaissement de température s’accentue. Il atteint son maximum 
de trois à cinq heures après l’ingestion de la première PEHIRS Il est alors 
de 2 à 3 degrés centigrades et plus. 

L’effet antipyrétique se fait sentir en moyenne pendant sept à neuf 
heures, sa durée peut atteindre jusqu’à dix-sept et vingt heures; c’est-à- 
dire que la température met quelquefois ce temps à remonter à son 
niveau primitif. M. É. May a déduit de ses observations les chiffres sui- 
vants, qui nous renseignent d'une autre manière sur Ja durée HOYERRE 
de l'action antipyrétique de l’antipyrine : 
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Au dire de la plupart des auteurs, la défervescence ne s’ 'accompagne 
que de sueurs modérées. Cependant le contraire a été observé, par von 
Noorden entre autres, qui indique comme un moyen de prévenir les sueurs 
profuses, l'association de l’antipyrine à une certaine quantité d'agaricine. 
Il conseille de faire prendre, de préférence dix ? à quinze minules avant 
l'administration de l’antipyrine, deux pilules d’ agaricine de la valeur de 
08r,005 chacuné. M. von Hoffer préconise dans le même but, l'associa- 
tion de l’antipyrine et de l'atropine. 

Quand la température se met à remonter, le malade n’est pas incommodé 
par des frissons ; à peine Si dans l’une ou l’autre des observations 'pu- 
bliées, il est dit que le malade éprouva de légers fr issonnements. C’estun 
détail que Filéhne et ses continuateurs ont fait ressortir. I] a été invoqué 
comme une preuve de la supériorité de l’antipyrine sur la kaïrine. Cette 
dernière substance, qui a été également introduite en thérapeutique sous 
le patronage de Filehne, jouit F: une action antipyrétique très puissante, 
mais dont l’utilisation se heurte à certains inconvénients du médicament, 
et parmi ceux-ci figurent en première ligne les violents frissons qui se 
produisent après la phase de défervescence. 

Les maladies fébriles, dans le cours desquelles on a pu constater jus- 
qu'ici l’action antipyrétique de l’antipyrine, sont les suivantes : la pneu- 
monie, la fièvre typhoïde, l’érysipèle, la phtisie pulmonaire, la pleurésie, 
la péricardite, la scarlatine, la méningite, le rhumatisme articulaire, 
l'amygdalite, la fièvre puerpérale, certaines affections chirurgicales. C’est 
surtout dans les cas de fièvre typhoïde et de pneumonie, que l'emploi de 
l'antipyrine est signalé comme ayant donné de bons résultats. M. Cahn 
incline 2 à croire que, dans les cas de pneumonie, l’antipyrine n agit pas 
influence directe sur lé processus pulmonaire. Cependant, quand on par- 
court les observations publiées par les différents auteurs qui ont vanté 
l’antipyrine, on est bien obligé de reconnaitre que ni dans les cas de 
fièvre typhoïde, ni dans les cas de pneumonie, l'administration de |, anti- 
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pyrine n’a exercé d'influence sur la mortalité. M. Bielschowski reproche 
à l’antipyrine de jeter les typhiques dans le collapsus. Chez un malade 
atteint de la fièvre typhoïde et traité par l’antipyrine, il fallut suspendre 
l'administration du médicament, à cause dela violence des frissons dont fut 
pris le malade. Chez un jeune homme entré à l'hôpital pour une hémo- 
ptysie, les crachements de sang étaient arrêtés depuis six jours, lorsqu'on 
fit prendre de l’antyripine au malade pour couper une forte fièvre dont il 
fut attaqué le soir. Dans la nuit, vers trois heures, au moment où les 
sueurs se supprimaient, le malade fut repris d’une violente hémoptysie. 
Ces épisodes fâcheux ont été, jusqu'ici, tout à fait exceptionnels. | 

D'après M. Huchard, l’antipyrine a une action puissante et certaine 
contre les manifestations fébriles de la phtisie pulmonaire, si rebelles 
aux agents médicamenteux en usage. M. Ampugnani a vu la fièvre céder 
pendant un et même deux jours entiers, chez des phtisiques soumis à 
à l'administration persévérante de l’antipyrine. M. Niepce vante égale- 
ment les bons résultats qu’il a obtenus avec l’antipyrine dans le traite- 
ment de la fièvre tuberculeuse. 

M. Jahn n'a eu qu’à se féliciter de l'emploi de l’antipyrine chez une 
femme affectée d’une pelvi-péritonite puerpérale. En l’espace de deux 
heures et demie, la température fébrile s’abaissa de 41°,9 à 38°,5 ; la 
fréquence du pouls se maintint entre 112 et 110. Le délire et l’hébétude 
se dissipèrent, mais l’antipyrine resta sans action sur le météorisime dont 
souffrait cette femme et qui, à un moment donné, augmenta au point de 
mettre la vie de la malade en péril. 

M. von Hoffer ayant à traiter une femme atteinte de pyémie chronique 
consécutive à une paramétrite suppurée, lui fit prendre de l’antipyrine 
pendant deux mois, avec des interruptions de quelques jours. L'action 
antipyrétique du nouveau médicament ne s’est pas démentie, entre autre 
au moment d’un érysipèle intercurrent. 

Par contre, M. Falkenheim a inutilement employé l’antipyrine dans le 
but de prévenir et de couper des accès de fièvre intermittente palustre. 
Il a fait prendre à un de ses malades jusqu’à 25 grammes d’antipyrine 
dans les vingt-quatre heures qui précédèrent un accès. Celui-ci se pro- 
duisit avec la même intensité qu'auparavant. 

D'après Bielschowski, dans les cas de fièvre récurrente, de typhus 
exanthématique, de rougeole, la fièvre n’est que faiblement influencée par 
l'administration de l’antipyrine. 

Demme a constaté de bons résultats de son emploi, dans deux cas d’éry- 
sipèle chez des enfants. 

Pouls, cœur, pression intra-vasculaire. — Dans la plupart des tra- 
vaux dont nous avons donné l'indication ci-dessus, il est dit que l’anti- 
pyrine ralentit le pouls en même temps qu’elle abaisse la température 
fébrile. Toutefois, plusieurs auteurs, Penzold et Sartorius, Jahn, insistent 
sur Ce quil y a souvent discordance entre l’action du médicament sur 
la température fébrile et son action sur le pouls : celui-ci se maintient 
sensiblement à sa fréquence première, tandis que la température se 
rapproche du niveau physiologique. 

Le cœur ne paraït pas être influencé par l’antipyrine, sauf que dans la 
plupart des cas, les contractions du muscle cardiaque se ralentissent. 

D’après M. Maragliano, la pression intra-artérielle reste sans change- 
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ment ou subit une légère élévation. Les tracés publiés par M. von Hoffer 
montrent qu'à mesure que la température fébrile s’abaisse sous l'influence 
de l’antipyrine, le tonus artériel augmente et le dicrotisme tend à s’ef- 
facer. Chez les sujets sans fièvre, l'administration de l’antipyrine produit 
une très légère dilatation des vaisseaux cutanés. Cette dilatation est 
beaucoup plus marquée chez les fiévreux. 

Respiration.— L'antipyrine ne paraît pas exercer une influence directe 
sur la fréquence et l'amplitude des mouvements respiratoires. 

Reins, urines.—L'antipyrine s’élimine par les urines, où onle retrouve 
déjà trois heures après l’administration du médicament (Maragliano). 
Cette élimination atteint son apogée au bout de vingt-quatre heures ; elle 
ne dure guère au delà de trente-six heures. 

On n’a jamais vu de l’albumine apparaître dans les urines des malades 
sous l'influence de l'administration de l’antipyrine, preuve qu’en traver- 
sant les reins, le médicament n’irrite pas le parenchyme de ces glandes. 

Effets secondaires, vomissements. — Nous avons dit que l’antipyrine 
quand elle est administrée per os, détermine quelquefois des vomisse - 
ments sans gravité. Bielschowski a noté ces vomissements dans le 
quart des cas où l’antipyrine fut administrée par les voies supérieures. 
Cet épiphénomène est sûrementévité, quand on administre l’antipyrine en 
lavement ou en injections hypodermiques. 

Bourdonnements d'oreille. — Dans le travail de von Hoffer, il est dit 
que chez un malade (cas de pyémie chronique mentionné plus haut), 
l'administration de l’antipyrine fut suivie de bourdonnements d’oreille 
assez intenses pour nécessiter la suppression momentanée du médica- 
ment. M. Niepce a observé le même phénomène chez plusieurs tuber- 
culeux traités par l’antipyrine. Les autres auteurs ne disent mot des 
bourdonnements d'oreille, à propos des effets secondaires de l’antipyrine. 

Erythème consécutif à l'administralion de lantipyrine. — Cahn, 
Alexander, Ernst, Geier, ont observé un certain nombre de cas où l’ad- 
ministration de l’antipyrine a été suivie de l'apparition d’un érythème sans 
signification fâcheuse. Cet érythème se présentait sous forme de taches 
arrondies, de 0,5 à 2 millimètres de diamètre, papuleuses, d’une teinte 
rappelant la couleur du cinabre, pâlissant sous la pression du doigt. Ces 
taches confluaient aux coudes et aux genoux, pour former des plaques de 
dimensions assez considérables, En thèse générale, l’éruption était plus 
confluente du côté des extenseurs que des fléchisseurs, aux membres. 
Elle était plus confluente au dos qu'à la poitrine et au ventre, elle res- 
pectait la tête, la paume des mains et la plante des pieds. M. Cahn a pu 
se convaincre qu'au siège de l’érythème il existe une élévation locale de 
la température. Quelquefois l’éruption s’accompagnait d’une sensation 
mordicante. Elle est essentiellement fugace, disparaissant du jour au 
lendemain. M. Cahn, chez un de ses malades, en a provoqué le retour à 
volonté, en remettant le malade à l’usage de l’antipyrine. 
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RAPPORTS ANATOMIQUES ET CLINIQUES DE LA SCROFULOSE AVEC LA TUBERCULOSE, par 
H. Martin (Revue de médecine, octobre 1884). — DES RAPPORTS DE L'INFLAMMATION 
AVEC LE TUBERCULE, par Kiener (Union médicale, 1883). — DE L'OSTÉOPÉRIOSTITE 
CHRONIQUE OU CARIE DES OS, par Kiener et Poulet (Arch. de physiol. février 
1883). __ DES PORTES D'ENTRÉE DE LA TUBERCULOSE, par Verchère (Thèse Paris, 
1884). — ÉTUDE SUR LES CARACTÈRES ET LA NATURE DE L'ARTHRITE DITE FONGUEUSE. 
TUBERCULOSE OSSEUSE, par Lannelongue (Bull. de la Soc. de Chir., P. 491, 
1882). — DE LA SCROFULE DANS SES RAPPORTS AVEC LA PHTISIE PULMONAIRE, , Dar 
Quinquaud (Thèse d'agrégat., 1883).— CLINIQUE ET CRITIQUE CHIRURGICALES, 1884. 
ARTICLE. SYNOVITES FONGUEUSES, par Reclus. — DES SYNOVITES FONGUEUSES, par 
Chandelux (Thèse d'agrégat., 1883).— Sur LA NATURE DES ADÉNITES EXTERNES DITES 
SCROFULEUSES, par Colas (Thèse de Lille, 1881). — RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 
SUR LA TUBERCULOSE DES OS, par Castro Soffia (Thèse Paris, 1884). — SUR LE 
MICROORGANISME DE LA TUBERCULOSE ZOOGLOIQUE, par Mallassez et Vignal (Arch. 
de physiol., p. 81, 1884). — UEBER DEN BEFUND VON TUBERKELBACILLEN BEI FUN- 
GÔSEN GELENKAFFECTIONEN, par Müller (Centralblatt f. Chir. -, n° 3, 1884). — 
ACTION QUE LE TRAUMATISME EXERCE SUR LES ÉTATS PATHOLOGIQUES ANTÉRIEURS). 
par Verneuil (Bullet. de la Soc. de Chir., 1883). — Association. française 
pour l’avanc. des sc., Rouen 1883. Semaine médicale, 1883, — Trélat Bullet. 
de la Soc. de chir., 1883). — Conpirions DE L INTERVENTION CHIRURGICALE DANS 
LES LOCALISATIONS EXTERNES DE LA TUBERCULOSE, par Coudraÿ (Thèse. Paris, 
4884). — DE L'INTERVENTION CHIRURGICALE DANS LA TUBERCULOSE EXTERNE, “far 
Petitot (Thèse Paris, 1884). — Note SUR LA PRÉSENCE DES BACILLES DANS LES 
LÉSIONS CHIRURGICALES TUBERCULEUSES, par Bouilly (Rev. de chir., P+ 886, 1883). 
— DE LA TUBERCULOSE CHIRURGICALE, par Charvot (Rev. dechir., 1884). — De LA 
CONSERVATION DE LA MAIN PAR L’ABLATION DES 0S DU CARPE ET LA RÉSECTION RADIO- 
CARPIENNE, Par Ollier (Compt. rend. des séances de lAcad. des Se.,t. LXXXXIV 
1884). — DE LA RÉSECTION DU POIGNET DANS LE TRAITEMENT DES OSTÉO-ARTHRITES 
FONGUEUSES, par Gangolphe (Rev. de chir., p. 340, 1884). — CONTRIBUTION A LA 
RÉSECTION PATHOLOGIQUE DU POIGNET, par Nepveu (Rev. de chir., 1883), — SUR 
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LA RÉSECTION TIBIOTARSIENNE DE CAUSE PATHOLOGIQUE, par Poinsot (Rev. de chir., 
1881). — LE a me DANS LES AFFECTIONS CHIRURGICALES, par Charles Néla- 
ton (Th. Agrégat., 1833). — ETUDE SUR LA TUBERCULOSE OCULAIRE, par Rémy 
(Thèse de Paris, 1883). 


I. —La.plupart des affections autrefois considérées comme appartenant à 
la scrofule, sont aujourd’hui rangées parmi les manifestations de la 
tuberculose. Ge sont les dernières découvertes de l’histologie et de l’ex- 
périmentation qui ont entrainé ce changement. de marque, si je puis | 
ainsi dire, de ces divers états.pathologiques. Les connaissances nou- 
vellement acquises permettent de reconnaitre le tubercule là où il n’était 
pas soupçonné autrefois et d'affirmer sa présence là où il était contesté. 

Laissant de côté dans cet article tout ce qui a trait à l’examen histo- 
logique du follicule tuberculeux, à son développement, à sa marche, nous 
rappellerons simplement que l’étude du follicule et de son évolution a per- 
mis de rapprocher de la granulation grise les dépôts caséeux pendant 
si longtemps caractéristiques de la scrofule en nous montrant que.ces 
deux variétés de produits pathologiques sont construites sur le même type 
et se composent des mêmes éléments. | 

L'identité de nature de ces deux aspects différents d’un même genre 

de lésions a ainsi été démontrée et la scrofule a dû céder à la tuberculose 
une large part de son territoire. 
. Toutefois ce n’est pas à l’étude anatomo-pathologique seule qu’est due 
la réalisation définitive de ce progrès. On se rappelle les expériences 
de M. Martin produisant des figures histologiques identiques aux folli- 
cules tuberculeux à leurs différents stades par l'injection dans les tissus 
de substances plus ou moins irritantes; expériences qui démontraient 
d’une part l'insuffisance du follicule comme élément de diagnostic anato- 
mique et faisaient prévoir d'autre part que l’agent infectieux de la tuber- 
culose agissait à la manière d’un corps étranger développant autour de 
lui une zone de réaction inflammatoire. 

-Koch ayant mis en évidence le bacille de la tuberculose, la prévi- 
sion de M. Martin se trouva confirmée et le follicule tuberculeux expliqué 
devint l'édification inflammatoire nodulaire provoquée par un bacille. 
Dès lors, on aurait pu penser que l’on possédait enfin un critérium ana- 
tomique de la tuberculose. Mais cet espoir devait être déçu, car ce crité- 
rium n’existe pas. Si, dans le plus grand nombre des cas, on reconnait 
par l'examen histologique des lésions tuberculeuses, la présence du ba- 
cille, il en est d’autres où ce microbe ne peut être trouvé soit que très 
rare il échappe à l'observation la plus consciencieuse,soit que réellement 
il fasse défaut. MM. Karl Suchardt et Fedor Krause avaient déjà insisté sur 
lanécessité de faire un grand nombre de préparations lorsqu'on chercherait 
à reconnaitre la présence du bacille dans des productions supposées tuber- 
culeuses et ils avaient déclaré que le nombre de ces microbes était 
parfois fort petit. Müller, se livrant aux mêmes recherches, a examiné à 
la clinique de Güttinguen, 80 à 36 arthrites fongueuses, et dans un 
certain nombre de cas types, il n’a pu arriver à découvrir un seul 
bacillé. M. Babés explorant aussi des lésions nettement tuberculeuses n’a 
pu reconnaitre dans quelques cas l’agent spécifique. | 

D'autre part MM. Malassez et Vignal ont étudié et décrit une autre 
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variété ou aspect du microbe tuberculeux qui dans les cas auxquels je 
fais allusion se présente sous forme de masses zoogloéiques. Ces masses 
zoogloéiques appartiennent bien à la tuberculose, car non seulement elles 
donnent naissance à la même réaction nodulaire des tissus, mais encore, 
elles peuvent être inoculées et reproduisent la tuberculose à bacilles. 

Ces masses zoogloéiques correspondent-elles à des phases moins avan- 
cées de la maladie, à un âge plus jeune du microbe ? C'est là une question 
qui n’est point résolue à l’heure actuelle, mais les faits observés et cons- 
tatés permettent de dire avec MM. Malassez et Vignal: « À côté dela 
tuberculose à bacilles découvertes par Koch, il en existe au moins 
une autre qui ne contient jamais de bacilles, mais qui est caractérisée 
par la présence de microcoques réunis en masses zoogloéiques plus ou 
moins volumineuses. » | 

Or, ces masses zoogloéiques parfois difficilement colorables peuvent 
passer inaperçues, et aujourd’hui encore, comme à l’époque, où l’on 
étudiait le follicule dans l’espoir de donner une caractéristique anato- 
mique à la tuberculose, on pourrait dire qu’il est des cas où le critérium 
anatomique n'existe pas et que l'expérimentation seule permet constam- 
ment d'établir la nature tuberculeuse d’un produit donné. 

Par contre, l’expérimentation créée par Villemin est maintenant régu- 
larisée et donne des résultats certains. Faites en série, comme le conseille 
M. Martin, les inoculations permettent de différencier facilement les 
altérations voisines de la tuberculose des produits de cette maladie, 
car ces derniers seuls donnent la généralisation et seuls peuvent être 
réinoculés à des séries d'animaux. C’est donc l’expérimentation en pre- 
mière ligne et la recherche du bacille à sa suite, qui, dans ces dernières 
années ont été la base de toutes les études, et c'est grâce aux résultats 
fournis par ces deux modes d'investigation qu’on est arrivé à soustraire 
à la scrofule la série de ces manifestations rangées par Bazin dans les 
différentes classes de scrofulides. Dans un récent travail, M. Hippolyte 
Martin, étudiant les rapports de la scrofule avec la tuberculose, arrive à 
cette conclusion : que seules les manifestations scrofuleuses qui consti=" 
tuent la première classe de scrofulides de Bazin pourraient être laissées 
à cette diathèse. Or il s’agit de ces érythèmes, de ces eczémas impé- 
tigineux considèrés comme les premiers signes de la scrofule et que 
M. Martin ne serait pas éloigné de regarder comme des manifestations 
arthritiques. 

Mais cette première classe de scrofulides légères laissée de côté, toutes 
les autres, et parmi elles, celles qui rentrent directement dans le domaine 
chirurgical, doivent, à l'heure actuelle, être mises au nombre des affec- 
tions tuberculeuses. Si, en effet, nous passons en revue les différentes 
maladies autrefois réputées scrofuleuses : les abcès froids, les tu= 
meurs blanches, les caries, les adénopathies ganglionnaires, les Ssyno- 
vites fongueuses, les inflammations réputées scrofuleuses des glandes 
(mamelle, testicule), les ulcérations scrofuleuses des diverses muqueuses 
nous voyons que dans tous ces cas, l’expérimentation donne des résultats 
concluants et affirme la tuberculose, | 

Il. — La connaissance de la nature virulente de tous ces états autrefois 
réputés diathésiques, la découverte de l'agent d'infection devaient conduire 
à rechercher quel était le lieu d’origine de cet agent, s’il se développait 
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dans notre organisme ou en dehors de lui, et dans ce dernier cas, 
quel était son mode de pénétration des tissus, quelles étaient les condi- 
tions favorisant son développement ? 

Dans un important article sur l’étiologie de la tuberculose, Koch aborde 
la question d'origine. Pour lui, le micro-organisme de la tuberculose est 
répandu dans l'atmosphère qui nous enveloppe sous forme de spores; 
ces spores, alors seuloment qu’elles ont pénétré dans notre économie 
peuvent se transformer en bactéries, car c’est dans le sérum du sang 
seulement et à une température de 80° d’après Schiller que la bactérie 
se développe. Les spores sont spécifiques et, contrairement à l'opinion de 
_Naegeli et de Büchner, une bactérie quelconque ne peut, subissant une 
transformation complète dans un organisme animal prédisposé, prendre 
l’évolution et les caractères du bacille tuberculeux. 

Les modes de pénétration dans les tissus sont multiples et démontrés 
par une foule d'expériences. Dans une thèse récente, Verchère (Des 
portes d'entrée de la tuberculose) étudie ces différentes voies de péné- 
tration ; il nous montre que l'infection tuberculeuse peut se faire par le 
tégument externe, l’inoculation expérimentale ne laisse aucun doute à cet 
égard. Verchère rappelle de plus les quelques cas d'inoculations accider 
telles qui semblent plaider la même cause (la piqûre de Laennec, les ex 
périences hasardées de Desmet, Paraskowa, et Zabloni qui inoculèrent & 
un moribond des produits tuberculeux et virent une généralisation se 
produire, le cas rapporté par M. Verneuil qui, à la suite d’une piqûre 
anatomique au doigt, voit se développer localement des accidents tuber- 
culeux, et, quelques années plus tard, tous les signes d’une méningite ra- 
chidienne produite par des abcès ossifluents. A ces cas, Verchère ajoute 
l'observation d'une inoculation analogue à celle signalée par M. Verneuil 
etqu'il a observée lui-même. De l’inoculation artificielle ou expérimentale 
nous pouvons rapprocher d’autres faits d'infection consécutifs à une 
affection tuberculeuse circonscrite, quel qu’en soit le siège, le nodule 
. mère émettant des colonies bacillaires qui vont se fixer et faire une série 
de foyers secondaires plus ou moins loin de leur point de départ. Une 
opération quelque légère qu’elle soit, une contusion, un traumatisme quel- 
conque, peuvent favoriser cette généralisation en ouvrantaux micro-orga- 
nismes jusque-là cantonnés, une voie de diffusion. Ces derniers pénè- 
trent alors dans les vaisseaux sanguins ou lymphatiques ouverts par le 
trauma et de là sont charriés par toute l'économie. M. Verneuil, au Con- 
grès de Rouen (1883), a particulièrement insisté sur ces faits qui lui ont 
servi à édifier la théorie de l’auto-inoculation. 

L’infection peut aussi se produire par inhalation, c'est même là la 
porte d'entrée la plus commune; cela explique la si grande fréquence 
de la phtisie pulmonaire. Tappeiner, par ses expériences; Bertheau, 
M: Giboux, Frerichs et Weischselbaum, par leurs observations, ont mis 
ce mode de contage en évidence. Le rôle prédisposant à la tuberculose 
des affections aiguës ou chroniques des voies respiratoires est dès lors 
facile à comprendre ; elles provoquent la desquamation épithéliale des 
différents segments de la muqueuse bronchique et facilitent ainsi la pé- 
nétration de l'agent d'infection. Perroud, de Lyon, décrivit même, en 1874, 
une nouvelle espèce de phtisie professionnelle par l’usage de l'harpi, 
longue perche qui vient prendre point d'appui sur la région sous-clavicu- 


TREIZIÈME ANNÉE. — T. XXV. 22 


354 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


laire et avec laquelle les mariniers poussent leurs bateaux. La région, 
constamment contuse, serait le siège, méme profondément, d’une inflam- 
mation chronique, prédisposante. À vrai dire, cette explication de la phtisie 
fréquente chez les marimers de Lyon, peut laisser quelques doutes dans 
l'esprit. Mais il n’en est pas de même de l'action irritante des matières 
pulvérulentes, et la phtisie professionnelle des hommes qui par métier 
vivent au milieu de nuages de poussières inertes s'explique bien par 
l'irritation et la desquamation bronchique occasionnées par le contact des 
particules inspirées. 

L'inoculation par ingestion n’est pas douteuse non plus depuis les expé; 
riences de Chauveau ; et là encore, toutes les conditions d'irritation in= 
testinale deviennent cause adjuvante de l’inoculation. Il en est de même, 
d'après Verchère, pour l'absorption par les voies génitales. M. Fernet 
soutient également cette opinion. 

Dans toutes ces circonstances, que: la pénétration du microbe tubercu: 
leux se soit faite au niveau du tégument externe ou par un des conduits 
muqueux qui Jui sont accessibles, le microbe peut se fixer et pulluler sur 
place au point d’inoculation, au point où il a pénétré dans l’organisme, 
ou au contraire, parcourir un trajet plus ou moins long avant de s'établir 
en une régionet des’y multiplier D’autrefois encore, il donnera naissance 
à un foyer d’inoculation à son point d'entrée, foyer qui sera à.son tour l’ori- 
gine d’une foule de colonies microbiennes allant plus ou moins loin fournir 
des localisations secondaires. ù 

Le mode de propagation des colonies bacillaires et leur voie de disper- 
sion est vraisemblablement multiple. Depuis longtemps, on sait que la 
voie lymphatique est un chemin qui leur est familier, et la thèse d'Her- 
vouet met ce fait en lumière par nombre decas. M. H. Martin pense 
même que bien souvent il existe de petits foyers caséeux pulmonaires: 
chez le tout jeune enfant, petits foyers qui ne donnent lieu à aucune mas 
nifestation morbide thoracique, mais dont la présence s’accuse, tout d’a= 
bord, par l'apparition de ganglions dits strumeux, d’écrouelles dans la 
région cervicale. Voici comment : les petits centres bacillaires, bien! 
circonscrits et limités dans le poumon, n’ont aucune tendance à l'exten= 
sion locale, mais ils donnent naissance à des colonies bacillaires qui che= 
minent dans les lymphaliques, arrivent aux ganglions sous-maxillaires,: 
y sont le siège d’une multiplication plus ou moins rapide et provoquent 
la fonte caséeuse de ces organes. 

Pour expliquer d’autres faits, il faut admettre que les vaisseaux san- 
guins et le sang peuvent charrier le microbe ; ce sont surtout les cas; 
rares à la vérité de tuberculose héréditaire constatés chez l’enfant à la 
naissance, ou dans les premières semaines qui la suivent, qui militent en 
faveur de cette opinion. Quelquefois même, le fœtus, à sa naisance, peut 
ne présenter aucune lésion tuberculeuse appréciable et n’en pas moins 
être en puissance de tuberculose ; il possède une tuberculose latente que: 
l’'expérimentation révèle, 

MM. Landouzy et H. Martin prennent des parcelles du poumon d’un 
fœtus né de mère tuberculeuse ; ils inoculent ces fragments d'apparence 
parfaitement sains et ne présentant aucune trace de granulation: tuber=" 
culeuse, et ils obtiennent des inoculations en série. Pour multiplier” 
les observations, ils reproduisent les mêmes expériences avec des 
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parcelles de poumons et de placenta de mères cobayes rendues tuber- 
culeuses. Ils observent encore les mêmes séries de généralisations. 
Les conclusions de leur travail sont celles-ci : Puisque par des inocu- 
lations de sang cardiaque, par des inoculations d’un cube de tissu pul- 
monaire ou hépatique sain, on rend tuberculeux les animaux mis en 
expérience, il faut admettre que ces particules organiques, que ce sang, 
contiennent la graine tuberculeuse. Cette graine tuberculeuse pourra 
lever ou rester stérile, suivant peut-être sa plus ou moins grande abon- 
dance, suivant la résistance variable du terrain où elle est répandue. 
« Elle germera le plus souvent toutefois, car le fœtus né de mère tuber- 
culeuse hérite en général en même temps de la graine tuberculisante et 
de la constitution du terrain tuberculisable. » 

Ces travaux qui ont trait au mode de pénétration et de diffusion de 
l'agent infectieux prennent un grand intérêt, au point de vue chirurgical, 
lorsqu’on.les rapproche des expériences de Schüller, 

Schuller inocule la graine tuberculeuse à des animaux; l'ingestion, 
l'inhalation, l’inoculation directe par le tégument externe, sont tour à 
tour les portes d'entrées de l’agent infectieux. Puis il contusionne une 
région, une jointure par exemple, et voit peu de temps après un foyer 
tuberculeux se développer au point lésé. Ne peut-on admettre dans ce 
cas, que le microbe infectieux charrié par le sang dans tous les points 
de l’économie se fixe et se développe à un moment donné dans le point 
rendu favorable à son évolution, au lieu où une altération traumatique 
vient de se produire, au /ocus minoris resistentiæ. Ne peut-on penser 
que les choses se passent de même chez un sujet tuberculeux qui accuse 
une chute, un traumatisme comme point de départ d’une arthrite tuber- 
culeuse par exemple. 

Pour que les microbes cheminent dans le courant lymphatique ou 
sanguin, il faut qu’ils y aient tout d'abord pénétré ; le traumatisme peut 
leur ouvrir une voie, mais, à son défaut, Koch suppose que pour y arri- 
ver le bacille a comme vecteur la cellule migratrice. « Si l’on admet la mi- 
gration du bacille, moyennant les cellules migratrices, on s’expliquera 
facilement son transport dans l'organisme dans la plupart des cas 
En effet, lorsque la cellule doit se mouvoir par sa propre force dans 
les tissus, elle s'arrêtera promptement et le foyer secondaire ne sera pas 
éloigné du premier ; lorsque au coniraire elle pénetrera dans le courant 
lymphatique, le courant de ce liquide la transportera au loin. Weigert 
a démontré que souvent cette cellule arrive dans le sang par effraction 
des parois veineuses, quelquefois en traversant une paroi artérielle, » 

Des conditions générales de l'organisme constituant la prédisposition 
favorisent le développement, l’évolution de l’agent infectieux inoculé. Ces 
conditions générales se traduisent par un ensemble de manifestations clini- 
ques, « conjonctivites tenaces et à répétition, érosions faciles des narines, 
manifestations paroxystiques du côté de la peau et des muqueuses, éruptions 
exanthématiques éphémères, etc., et ious ces mille indices par lesquels 
la scrofule se reconnaît si bien que nul ne s’y trompe ». (Landouzy.) 

De par l’expérimentation, la scrofule n’est plus aujourd’hui en effet qu’une 
diathèse prédisposante à l’évolution de la tuberculose et qui s'affirme par 
les différents accidents plus ou moins légers et persistants que je viens 
de signaler. « C’est par toutes ces manifestations cutanées ou muqueuses 
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que le scrofuleux témoigne des vices de sa constitution, C'est au tra vers 
de ces manifestations que la maladie évolue et guérit, à moins pourtant 
qu'il ne devienne plus scrofuleux et que, à Ja faveur de son organisme 
vicié par bradytrophie, il ne devienne la proie de la tuberculose. D. 

Ii semble même que la doctrine actuelle ne laisse pas subsister lopi- 
nion de M. Grancher. Get auteur, examinant les premiers stades du folli- 
cule et observant des associations cellulaires plus ou moins informes, ou 
même une simple infiltration de cellules embryonnaires dans le tissu 
sous-dermique, avait remarqué que ces états anatomo-pathologiques pou- 
vaient ne pas évoluer, rester à leurs premières phases, ou retrograder. 
Commeilavait vu dans d’autres circonstances ces mêmes lésions prendre 
leur complet développement et arriver à la granulation grise ou à l’in- 
flammation caséeuse, il admettait que ces altérations initiales n’ap- 
partiennent pas encore à la tuberculose, bien qu’elle puissent y conduire, 
et les regardait comme dépendant encore de la scrofule. C’est pour cette 
raison qu'il appelait scrofulome ces formations embryonnaires qu'il con- 
sidérait comme le sous-sol de la tuberculose. 

Je ne sache point que des inoculations aient été faites avec des pro- 
duits pouvant être absolument rapportés au scrofulome; mais puisque 
je follicule n’est autre chose que la réaction inflammatoire provoquée 
par un agent parasitaire, n'est-il pas évident que quelque soit le degré 
de l'édification nodulaire, elle n’en sera pas moins et toujours de même 
ordre. La scrofule n’est donc plus que l'expression clinique d’une diathèse 
admise par presque tous, mais à laquelle aucune caractéristique anato- 
mique n’est attribuable. 

À côté de ces causes prédisposantes générales, il est bon de faire re- 
marquer qu'il est aussi un certain nombre de causes locales qui facilitent 
l'extension de la maladie, son évolution sur place. Signalons seulement 
son siège de prédilection dans les régions richement vasculaires et son 
développement rapide, spécialement dans les tissus conjonctifs. Mais le 
rôle le plus important dans la rapidité du développement local du tuber- 
cule parait être réservé à l’inflammation aiguë ou chronique des tissus 
au milieu desquels il s’intiltre. M. Kiener a insistésur ce fait,et ce sontses 
observations sur les différentes formes de la tuberculose osseuse qui l’ont 
amené à dire : « Lorsque le tubercule se développe primitivement dans 
un tissu sain, l’agent spécifique amené dans le réseau vasculaire d’un ter- 
ritoire circonscrit se cantonne dans des foyers indépendants les uns des 
autres où sa pullulation provoque la tuméfaction de l'épithélium vasculaire. 
Il se forme ainsi un follicule, une sorte de kyste bien délimité du tissu en- 
vironnant. Lorsque, au contraire, la semence tuberculeuse arrive dans un 
terrain préparé par l’inflammation, ramolli et succulent, la bactérie tra= 
verse aisément les parois des capillaires, se répand comme un levain dans 
toute la masse de la néoplasie inflammatoire, faisant naître de toutes 
parts des cellules géanteset des follicules de vie éphémère, qui se ramol- 
lissent et s’ulcèrent. » 

JII.— La conception nouvelle qui fait de la tuberculose une maladie micro- 
bienne, les faits expérimentaux qui démontrent le pouvoir infectieux de 
ces petits foyers circonscrits, autrefois rattachés à la scrofule, devaient 
singulièrement modifier les opinions admises en ce qui concerne le trai- 
tement des maladies qui nous occupent et semblait devoir provoquer une 
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véritable révolution dans leur thérapeutique. Un foyer tuberculeux n'est 
plus en effet seulement une lésion locale, il est devenu un danger pour 
l’économie tout entière. Et cela mène à la conclusion suivante : dès 
qu’une lésion tuberculeuse est reconnue, il faut la détruire ou l'enlever 
le plus rapidement possible. 

Toutefois, cette règle thérapeutique, semblable à celle qui est adoptée 
pour les affections cancéreuses, guidée qu’elle est par les mêmes vues 
doctrinales, n’a pas prévalu. S'il est vrai qu’une manifestation tubercu- 
leuse actuellement localisée puisse infecter l'économie à un moment donné 
et se généraliser, cette évolution est loin d’être fatale, et nombreux 
sontles cas où la maladie, suivant au contraire une marche inverse, reste 
non seulement circonscrite, mais encore subit une série de modifications 
heureuses qui la mènent graduellement à la guérison. Tandis que la 
doctrine déclarant incontestablement la tuberculose maladie infectieuse 
conseille l'intervention chirurgicale immédiate et l’exérèse des foyers 
d'infection quels qu'ils soient, l’observation montre l’exagération qu'il 
y aurait à adopter cette pratique comme une règle inflexible. 

Les indications dans le traitement des affections tuberculeuses doivent 
en effet tenir compte de deux facteurs : 1° La gravité de la lésion locale; 
2° le danger possible, nullement fatal, de l'infection de l'organisme tout 
entier par une lésion circonscrite. 

Or, l'éventualité de la généralisation tuberculeuse laisse, dans la majo- 
rité des cas, l’intervention subordonnée aux indications locales, ainsi que 
cela ressort des exemples suivants. 

Plusieurs catégories de cas peuvent se rencontrer; nous en examine- 
rons trois où les indications sont nettement distinctes. 

1° Un malade présente une lésion tuberculeuse avancée ; je suppose 
une arthrite tibio-tarsienne avec carie, destruction étendue des os du 
tarse, trajets fistuleux multiples, atrophie des muscles, suppuration abon- 
dante, etc., etc.; ou bien il s’agit d’un testicule tuberculeux complète- 
ment détruit par fonte caséeuse. Iei, il n’y a point de difficulté à établir 
quelle sera la conduite à tenir ; la gravité de la lésion locale, aussi bien 
que la crainte de l'infection de l’économie tout entière par le foyer mor- 
bide commandent l'intervention rapide, La localisation tuberculeuse pour- 
rait d’ailleurs être moins étendue, moins grave, mais l'indication n’en 
resterait pas moins la même, puisque je la suppose assez avancée pour 
qu’il soit évident que sa guérison ne peut être obtenue que par l’exérèse. 

2 D'autres fois, la lésion ne présente pas du tout ce caractère de gra- 
vité locale que je viens de supposer, mais elle n’intéresse pas un organe 
dont la suppression entraine une gêne ou une difformité. C'est, par 
exemple, un abcès froid sous-cutané, une carie d’un point du squelette 
indépendant de connexions articulaires, un ganglion superficiel. La 
lésion est facilement accessible et l’opération que son ablation néces- 
site n’est pas grave. Elle se trouve dès lors indiquée, car donnant à peu 
de frais la guérison locale, elle va mettre, pour l'avenir, le malade à l'abri 
d’une généralisation possible. Dans ces conditions, la crainte de l’infec- 
ton générale intervient, mais elle ne fait que s'ajouter à l’indication 
locale, pour montrer la nécessité d'agir. 

J'en arrive à une troisième catégorie de faits, ou les deux raisons 
déterminantes de l'intervention ne concordent plus et sont au contraire 
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en opposition. Ce sont alors les indications locales qui dictent, encore 
aujourd'hui, la conduite du chirurgien, et il ne me paraît pas sans intérêt 
d'établir ce fait. | 

Je veux parler de ces tuberculoses intéressant un organe qui remplit 
une fonction importante dans l’économie, l'œil, le testicule, une jJointure 
par exemple. La lésion n'est plus avancée, destructive comme dans les 
premiers exemples que j'ai choisis, elle est à son début. Pour ces cas-là, 
l’expectation est la règle, même au péril d’une généralisation possible. 

Pour l'œil, la question a été posée par M. Th. Anger en 1879 à la So- 
ciété de chirurgie, et M. Poncet de Cluny l’a rééditée en 1882. Les con- 
clusions ont été celles-ci: « Au début, quand les milieux de l’œil ne sont pas 
enflammés, quand la vision est conservée, ce qui est l'ordinaire, l’abs- 
tention est la règle. » M. Rémy, dans une thèse récente, reproduit ces 
conclusions. 

Il en est de même pour les lésions tuberculeuses épididymaires au 
début. Bien que le testicule soit compromis par la néoplasie encore cir- 
conscrite, l’action de cette dernière n’est pas flagrante, etde semblables 
états pathologiques peuvent rester indéfiniment stationnaires, guérir, ou, 
s'ils aboutissent au ramollissement, ne donner lieu qu’à un trajet fistuleux 
qui se ferme au bout d'un temps plus ou moins long. Dès lors, il peut 
paraître fort dur de pratiquer la castration dans ces conditions, car, la 
crainte de la généralisation qui seule plaide en faveur de l’intervention, 
ne paraît pas tellement à redouter à la suite de la tuberculose testiculaire 
qu’elle ne laisse place à l’hésitation. Enfin, pour conseiller, dans le cas 
que je suppose, la castration, il faut être sûr que le testicule est seul 
atteint, sinon, à quoi bon supprimer une partie (la plus chère au malade), 
du foyer d'infection, quand on lui laisse une lésion largement suffi- 
sante pour se multiplier et se généraliser. Or, on sait combien la conco- 
mitance des lésions tuberculeuses épididymaires et prostatiques sont 
fréquentes ; et, si le toucher rectal permet facilement de reconnaître ces 
altérations prostatiques lorsqu'elles sont volumineuses, il ne saurait au- 
toriser à affirmer qu’une lésion tuberculeuse prostatique au début n’existe 
point, bien qu’on ne la sente pas. Pour ces raisons, l'intervention dans 
la tuberculose testiculaire au début n'a pas paru justifiée à la plupart des 
auteurs. 

À vrai dire, dans ces tuberculoses épididymaires, les partisans de 
l'intervention rapide sont logiques et ont beau jeu. Leur argumentation 
sera celle-ci : Une lésion tuberculeuse de l’épididyme, même lorsqu'elle 
guérit, laisse à sa suite un organe sans valeur ; pourquoi donc tant cher- 
cher à le conserver en s’exposant à un péril qui pour n’être pas fatal n’en 
est pas moins réel ? 

À cela, il n’y a rien à répondre, car il faut reconnaître que la seuleraison: 
qui fasse agir en sens inverse est l’idée, bien sentimentale peut-être, de 
conserver un semblant de testicule, un testicule moral. C’est au moins 
ce que nous devons penser en constatant, l’oblitération habituelle des 
voies épididymaires par les noyaux tuberculeux qui permettraient d’affir- - 
mer l'inutilité définitive du testicule correspondant, si l'affirmation n’était 
si difficile en pathologie. 

En ce qui concerne les lésions articulaires au début, la question de 
intervention est peut-être plus délicate encore, car'il ne s’agit plus ici 
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de sentiment. Une opération aura pour effet de réséquer, de retrancher 
une portion ou la totalité d'une jointure et entraînera par conséquent à 
sa suite une gêne fonctionnelle plus ou moins grande. Or, à côté de cela, 
l'observation démontre qu'un traitement moins radical peut quelquefois 
amener la guérison avec conservation de la jointure. 

La résection entreprise dans de bonnes conditions a pour elle de gué- 
rir immédiatement le malade, de supprimer le foyer local, de soustraire 
par conséquent le patient aux dangers d’une amputation que pourra 
nécessiter plus tard l’extension de la lésion encore circonscrite. Elle 
supprime en même temps les chances d'une infection générale. Mais 
une semblable pratique pour être rationnelle doit être instituée dans 
tous les cas, dès le début de la maladie, et les guérisons d’arthrites fon 
gueuses, à leur première période, traitées simplement par l'immobilisa- 
tion et la compression ouatée sont trop nombreuses pour qu'on puisse 
d'emblée proposer à un malade une résection, sans avoir essayé sa cure 
par ces moyens conservateurs. À la vérité, ils restent inefficaces souvent 
et l’on pourra ultérieurement regretter une intervention précoce. Ces 
cas-là n’ont pourtant pas fait abandonner la pratique qui consiste à n’en 
venir aux opérations d’exérèse, que lorsqu'il est démontré au chirurgien 
que la guérison ne peut être obtenue par un moyen plus simple. L’opi- 
nion de MM. Verneuil, Ollier, Trélat, Bouilly et de bien d’autres vient à 
Vappui de cette manière de voir. 

Dans les trois catégories d'exemples que nous avons choisies, il ne 
s’agit que de malades atteints de tuberculose externe, indemnes de toute 
manifestation viscérale, et la conduite du chirurgien se trouve dictée en 
résumé par l’état des lésion extérieures. Nous pouvons donc constater 
que la crainte de l'infection générale de l'organisme ne fait autre chose 
que confirmer dans certains cas les indications fournies localement; elle 
est insuffisante à elle seule à imposer une intervention que la lésion 
externe ne ratifie point. À plus forte raison, dans les cas de tuberculose 
externe évoluant chez un tuberculeux pulmonaire, les opérations ne se- 
ront pas entreprises dans le but de soustraire le malade aux chances 
d’une généralisation émanant du foyer extérieur, puisque le patient pos- 
sède en lui-même bien d’autres sources de l’agent infectieux, et ce sera 
encore l'indication locale qui restera prépondérante. 

La crainte de la généralisation est donc habituellement une cause dé- 
terminante secondaire qui ne prend une véritable valeur que pour ces 
localisations superficielles peu étendues, pendant bien longtemps aban- 
données par tous à leur évolution naturelle, car il était d'observation 
commune que, bien souvent, elles arrivent spontanément à guérison par 
induration fibreuse. 

Le courant d'opinion actuelle mène à opérer ces manifestations légères 
dès leur origine et le plus vite possible, et la raison invoquée est érès sou- 
vent la possibilité d’une généralisation. Mais, il ne faut pas oublier que 
Vantisepsie, mettant à l'abri des accidents multiples qui autrefois retenaient 
toujours un chirurgien prudent, ne lui fait plus chercherune guérison spon- 
tanée qui peut manquer ou se faire longtemps attendre. La révolution bien 
réelle qui a été accomplie dans le traitement des différentes manifesta- 
tions tuberculeuses qu’on opère aujourd’hui couramment, est donc due 
un peu à la doctrine nouvelle qui a fait considérer les lésions comme 
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des foyers d'infection, et beaucoup aux progrès réalisés dans le traite- 
ment des plaies par la méthode antiseptique au moyen de laquelle on 
aborde impunément le traitement de ces abcès froids, de ces caries, de 
ces adénopathies que les anciens chirurgiens osaient à peine toucher. 
J'insiste sur ce point, car je pense exprimer la vérité et exposer ici 
un fait qui ne ressort pas tout d’abord de la lecture des travaux qui ont 
trait à l'intervention chirurgicale dans les cas de tuberculose. 

Il me semble que les règles suivies aujourd’hui pour le traitement des 
tuberculoses oculaires, épididymaires, articulaires au début, font bien 
comprendre que la crainte de la généralisation tuberculeuse n’est pas 
assez puissante pour imposer l’exérèse immédiate d'un foyer local, 
comme s’il s'agissait d’une lésion cancéreuse. Il s'ensuit qu’on n’opérerait 
pas plus souvent qu'autrefois les manifestations diverses telles que les 
gommes cutanées ou sous-cutanées, les adénopathies cervicales, les ca- 
ries osseuses, si l’on avait encore les mêmes complications septiques à 
redouter. L’antisepsie les a supprimées, et c’est grâce à elle que les inter- 
ventions se sont multipliées. 

L'intervention chirurgicale entraîne cependant encore un danger, sur 
lequel M, Verneuil a récemment insisté. M. Verneuil, dans une importante 
communication faite en 1883 à la Société de chirurgie, a appelé l'attention 
du monde chirurgical sur la gravité des opérations pratiquées sur des 
sujets entachés d’une diathèse. Il montrait en particulier que les opéra- 
tions faites pour des lésions tuberculeuses étaient quelquefois suivies 
de l’éclosion de tuberculoses aiguës rapidement mortelles, méningées 
ou pulmonaires; ces accidents s’observant aussi bien après de graves 
traumatismes qu’à la suite de blessures légères, accidentelles ou chirur- 
gicales. 

La discussion qui suivit la communication de M. Verneuil permettait 
de commettre une erreur et de mal interpréter sa pensée. On aurait 
peut-être pu croire que M. Verneuil considérait ces accidents post-opé- 
ratoires comme habituels, et que s’appuyant sur la thèse de Ch. Leroux, 
qu'il avait inspirée, il repoussait la plupart des opérations chez les phti- 
siques. Cette manière de voir donnait place à la discussion, car il y 
a des faits relativement nombreux de guérisons locales suivies d’amé- 
lioration de l'état général des phtisiques, à la suite d'opérations 
supprimant un foyer de suppuration. Et c'est alors que M. Trélat, après 
avoir examiné le pour et le contre des opérations faites dans ces con- 
ditions, disait : « On opérera toutes les fois que la lésion viscérale ne 
dominera point la scène pathologique », donnant ainsi une formule 
qui peut être prise comme règle de l'intervention opératoire chez les 
phtisiques. 

Mais la communication de M. Verneuil a une tout autre vue, ainsi que 
le démontre la fin de cette même discussion. 

M. Verneuil considère un traumatisme quelconque chez un tubercu- 
leux, quel que soit le degré des lésions qu’il présente, comme le point de 
départ possible, non fatal, d’une tuberculose généralisée; et, ne contes- 
tant d’ailleurs nullement toutes les indications opératoires admises, fait 
voir seulement la possibilité d’une complication provoquée par l’opération 
elle-même : la généralisation. Cela ressort nettement des quelques lignes 
qui suivent: «.... M, Trélat répondra qu’il a voulu seulement protester 
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contre une conséquence excessive de mes opinions qui conduirait à in- 
terdire toute opération chez les scrofuleux; mais, cette interdiction, où 
l'ai-je formulée? Au temps où la pyohémie était toujours menaçante, 
je ne proscrivais pas pour cela les opérations qui y prédisposent ; l’érysi- 
pèle règne toujours, malgré la méthode antiseptique, il entraine parfois 
encore la terminaison mortelle, et pourtant, j'opère quand il le faut, 
même sur le visage, son lieu d'élection. » 

Ne peut-on résumer l’opinion de M. Verneuil comme je le faisais dans 
ma thèse d’agrégation et dire : Lorsqu'on pratiquera une opération chez un 
phtisique, on saura qu’outre les complications auxquelles est exposé tout 
opéré quel qu'il soit, le phtisique a en outre à redouter tout particulière- 
mentune complication spéciale, la généralisation, dont l'éventualité ne doit 
pas plus nous lier les mains que la possibilité d’un érysipèle ou de l’in- 
fection purulente ne nous empêche d'intervenir chez d’autres sujets. 

Il reste à savoir si cette complication est fréquente et dans quelles 
conditions elle peut être surtout redoutée. Dans sa communication à la 
Société de chirurgie, M. Verneuil rapportant une série d'observations qu’il 
avait relevées de côté et d'autre, déclarait qu’il ne doutait point que les 
faits analogues ne fussent nombreux et ne se produisissent en grande 
quantité lorsque l’attention seraitattirée sur ce point. Prenant une statis- 
tique allemande de Waé@lkers, il nous dit: « 119 opérations sont rapportées 
avec 30 décès. Parmi ces derniers, j’en trouve 7, dans lesquels la tuber- 
culose aiguë a certainement amené la mort. » Cette statistique donne 
une mortalité de 6 0/0. M. Verneuil reproduit ensuite celle de Neumeister 
qui donne 81 morts à la charge de la tuberculose sur 122 cas; sur ces 
81 morts, on compte 10 cas de tuberculose aiguë. Evidemment, il est 
impossible d’incriminer l’action opératoire seule dans les 31 cas de 
morts, et, il est plusieurs de ces faits où le malade a succombé aux pro- 
grès de l'affection générale que l’opération n’a pas réussi à améliorer, 
mais n’a pas aggravée. 

Mais il reste toujours 10 cas de tuberculose aiguë, qui représentent 
encore une proportion assez considérable, 9 0/0, pour montrer que la 
généralisation est une complication relativement commune de l'inter- 
vention opératoire et non pas exceptionnelle. 

Cependant, la plupart des travaux récents nous montrent cette com- 
plication à l’état d'exception. Pour décider en semblable matière, il fau- 
drait pouvoir consulter de longues statistiques englobant une série con- 
sidérable d'opérations faites aussi bien chez des tuberculeux phtisiques 
et chez des tuberculeux indemnes de tuberculose pulmonaire. Mais ces 
Statistiques n'existent pas. À leur défaut, il a été publié dans ces der- 
nières années plusieurs travaux ayant pour effet de rechercher quels sont 
les résultats de l'intervention dans les cas de tuberculose chirurgicale. 
Je citerai en première ligne les deux thèses de l’an passé faites par 
MM. Petitot et Coudray. Ces deux thèses ont une très grande valeur, car, 
représentant à peu de chose près, je crois, la statistique intégrale des 
Opérations faites dans ces dernières années chez des tuberculeux par 
M. Trélat d’une part, par M. Bouilly de l’autre, elles nous montrent la 
rareté de la complication signalée par M. Verneuil. 

M. Petitot nous donne 40 observations. De ces 40 observations, au- 
Cune ne mentionne d'accidents méningés ou pulmonaires aigus venant 
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rapidement après l'opération entraîner la mort du malade. Si nous yre 
levons 3 morts, il en est une attribuée à la néphrite interstitielle dont 
le malade était atteint longtemps avant tout acte opératoire; l’autre 
au progrès de la cachexie tuberculeuse. Le malade opéré au commen 
cement de septembre mourut à la fin de décembre, mais sans présen- 
ter de véritables poussées aiguës. Enfin, dans le troisième cas, le patient 
succomba à une pleurésie; l’autopsie faite ne montra aucune granulation 
tuberculeuse pleurale ou pulmonaire. 

À la vérité, dans ces 40 observations, il en est quatre où l'opération 
fut suivie d’éclosions tuberculeuses externes qui sont rattachées par 
l’auteur à l’inoculation du foyer opératoire, et on comprend que Les com- 
plications générales eussent aussi bien pu se produire, mais elles ne se 
produisirent point. 

Dans la thèse de M. Coudray, nous relevons de même 25 observations 
dans lesquelles l'intervention fut suivie d'amélioration ou de guérison, 
sans qu'aucune complication générale soit signalée. | 

Prenant dans la Revue de Chirurgie différents mémoires qui traitent 
de la résection des articulations fongueuses, nous avons parcouru les tra 
vaux de MM. Nepveu et Gangolphe, et voici ce que nous avons pu 
relever. 

M. Nepveu rapporte 60 observations d’évidement ou de résection de la 
région du poignet. Dans la plupart des cas, il s'agissait de tumeur blanche 
ou de carie articulaire; 8 cas seulement relèvent de l’inflammation simple. 
Sur ces 57 cas, la généralisation post-opératoire a été observée deux 
fois : un opéré d’Esmarch succombe le 16° jour à une méningite tubercu- 
leuse (Observ. Il du mémoire de M. Nepveu). Un opéré de Bardenheuer 
meurt le 44° jour d’une pleurésie tuberculeuse (Observ. XXIV). 

Dans le mémoire de M. Gangolpbe, il y a 47 cas où l'intervention ne fut 
également suivie d'aucune complicalion. 

Ces relevés nous donnent un chiffre de 189 observations, égal à peu 
près par conséquent à celui de la statistique de Neumeister. Nous ne. 
trouvons dans ces 139 cas que 2 cas de mort provoquée par la générali- 
sation post-opératoire. C’est une proportion d'environ 4.5 0/0, chiffre qui 
est peut-être au-dessous de la réalité, mais qui me semble s’en rappro- 
cher davantage que la proportion de 6 0/0 et de 9,4 0/0 que donnent les 
statistiques de Neumeister et de Wælkers citées par M. Verneuil. 

I est bien certain que l’on ne peut prendre une semblable proportion 
comme une donnée certaine. J’ai seulement cherché à montrer en citant 
les observations des deux thèses les plus récentes et les plus soignées 
sur ce sujet de « l’intervention chez les tuberculeux », et les deux der- 
niers mémoires de la Revue de chirurgie, dans lesquels les observations 
sont relevées avec leurs résultats, que la généralisation tuberculeuse à la 
suite de l’acte opératoire parait être la grande exception. Mais pour être 
exception, il n’en est pas moins vrai qu’elle est, et l’on s’est demandé 
s’il était des conditions particulières de l’opéré prédisposant à son appa- 
rition. 

L’opéré peut-il présenter une seule manifestation tuberculeuse externe 
sans aucune lésion viscérale, et offrir la complication post-opératoire 
qui nous oceupe ? 

Dans les faits rapportés par M. Verneuil à la Société de chirurgie, iln’y 
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en a aucun qui permette une réponse nette. Les observations relatent 
pour la plupart des lésions pulmonaires préexistantes, et dans les autres 
qui sont très résumées, la complication méningitique est seule mise en 
relief. Les exemples d’auto-inoculations dans lesquelles l'opération d’une 
localisation tuberculeuse unique est suivie de la production de foyers 
secondaires dans des régions plus ou moins éloignées (ainsi que les 
observations de M. Petitot en témoignent), autorisent évidemment à 
considérer comme possible la production de céntres viscéraux secon- 
daires méningés ou pulmonaires dans les mêmes conditions. Néanmoins, 
il est certain que la complication qui nous occupe se montre surtout chez 
des sujets atteints de tuberculose pulmonaire, et qu’elle consiste surtout 
en une aggravation rapide de leur état thoracique. 

L’étendue, l'ancienneté des altérations pulmonaires elles mêmes, peuvent 
elles faire redouter davantage l’éclosion des accidents ? Cela ne parait pas 
être: on observe tantôt desaméliorations notables de l’état pulmonaire, une 
restauration des forces très accusée à la suite d'opérations faites chez 
des sujets présentant déjà des signes de cavernes (Cadeau, Martin de 
Genève) et tantôt des lésions pulmonaires encore peu avancées offrent 
une agravation considérable à la suite du traumatisme. 

L'état général du sujet qui subit l’opération semble au contraire avoir 
une réelle importance au point de vue de l’éclosion possible des acci- 
dents. M. Bouilly et M. Petitot pensent que toute action chirurgicale doit 
être proscrite ou retardée chez un tuberculeux pulmonaire qui offre des 
accidents fébriles. Ils rappellent du reste que M. Ollier a porté sur ce point 
le même jugement en disant: « Si le malade est en proie à un état fébrile 
qui ne s'explique pas par la lésion locale, s’il y a des élévations persis- 
tantes de température que rien n’explique, il faut absolument s’abstenir, 
le malade est en pleine floraison tuberculeuse, une granulie s’accomplit 
ou se prépare. » 

Résumant donc ce qui paraît établi au sujet de la 'gravité de l’inter- 
vention opératoire pour des lésions tuberculeuses, nous dirons : 

M. Verneuil a montré d’une façon certaine qu’une opération chirurgi- 
cale faite chez un tuberculeux pulmonaire est quelquefois suivie d’une 
poussée aiguë pulmonaire ou méningée qui entraine rapidement la mort. 

Une opération faite pour une manifestation externe tuberculeuse chez 
un sujet qui n’a aucun tubercule viscéral pourra, peut-être, donner lieu 
aux mêmes accidents, mais le fait n’est pas démontré. 

La complication signalée par M. Verneuil parait être exceptionnelle et 
impossible à prévoir. 

IV. — L'intervention en elle-même a été précisée par les travaux 
récents. L’antisepsie en est une des conditions indispensables, et c’est 
grâce à elle que les opérations faites contre les lésions tuberculeuses 
ont pu prendre une importance considérable dans ces dernières années. 

Le choix du liquide antiseptique sera variable. On a insisté sur les 
bons effets de l'irrigation au chlorure de zinc du foyer opératoire pen- 
dant l'opération et à sa suite. Le chlorure de zinc, joignant à ses proprié- 
tés antiseptiques sa puissance de destruction des microbes tuberculeux 
empêche ainsi l’auto-inoculation. Le pansement avec certaines subs- 
tances, l’iodoforme par exemple, a été très chaudement prôné, etc. etc. 
Mais avant tout, l'indication fondamentale que doit réaliser le chirurgien 
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est d'enlever et de détruire Ja totalité du foyer, qui par sa diffusion peut 
envahir les parties voisines, et qui peut devenir le point de départ d’une 
infection secondaire. ue 

Une opération entreprise pour une lésion tuberculeuse doit être conçue 
sur le même plan qu’une opération dirigée contre une lésion cancéreuse. 
Ici, les préoccupations doctrinales ne peuvent qu'être utiles,et on obtiendra 
d'autant plus vite la guérison qu’on interviendra avec plus de hardiesse 
et en dépassant plus largement les limites du mal. Ce sont ces mêmes 
conditions d’exérèses larges, trop larges, qui donneront le plus rapide- 
ment des cicatrisations durables, et le malade, débarrassé plus vite de sa 
manifestation locale, pourra reconstituer son organisme par un traitement 
et un régime médical sagement dirigés. | 

Ainsi que M. Petitot le déclare, il ne faut pas intervenir du tout, si, 
par exemple, on juge la lésion susceptible de guérison spontanée. (Je 
fais allusion à ces cas de tuberculose oculaire, épididymaire ou arti- 
culaire sur lesquels je me suis expliqué.) Il faut s'abstenir encore 
lorsque le mal parait nettement au-dessus des ressources de lart, soit 
que les lésions viscérales dominent la scène pathologique, comme Pa dit 
M. Trélat, soit que les limites de la lésion locale ne puissent être 
dépassées par le chirurgien. Mais, lorsqu'on intervient, il faut intervenir 
réellement. Le nombre des évidements, des curages, des grattages tu- 
berculeux suivis avant ou après cicatrisation de récidive des fongosités, 
de trajets fistuleux, etc., est grand ; ce sont là autant d'exemples d’opé- 
rations incomplètes. Pour être suivie de guérison, il faut que l’exé- 
rèse soit totale. C’est là la conclusion des thèses de MM. Petitot et Cou- 
dray, et ceci me parait dominer d’une façon absolue la question du choix 
de l'opération lorsqu'il s’agit de résections ou d’amputations. 

Rydygier donne une statistique de ses résections qui est fort remar— 
quable, M. Ollier et M. Gangolphe montrent des résultats fort beaux à la 
sulte de résections du poignet; M. Poinsot préconise la résection tibio-tar- 
sienne, tandis que bien d’autres auteurs repoussent certaines résections 
et surtout les résections tibio-tarsiennes et radio-carpiennes. M. Nepveu, 
par exemple, dans un travail publié quelques mois avant celui de M. Gan- 
golphe, déclare la résection du poignet une opération infidèle, dont les 
résultats complets sont assez rares et ne s’observent guère que dans le 
quart des cas. « On constate beaucoup plus fréquemment, ditl, la gué- 
rison incomplète, le rétablissement très imparfait des usages du mem- 
bre; en un mot, l’insuccès opératoire et l’insuccès fonctionnel. » 

Ces désaccords dans la manière d'apprécier les mêmes opérations 
hennent, comme M. Gangolphe le déclare, à la différence dans l’étendue 
des lésions qui les nécessitent. « Les opérations trop économiques ou 
trop tardives sont, chez les adultes surtout, les principales causes d’in- 
succès. La tuberculose parait plus grave au poignet qu’au coude et à 
l'épaule, parce qu'il est plus difficile de débarrasser la région de tous ses 
éléments tuberculeux ; mais si on arrive à ce résultat, on se trouve dans 
les mêmes conditions que pour les autres articulations. » M. Gangolphe 
arrive donc à conclure : que l'opération n’est bonne qu’en tant qu’opé- 
ration complète et large, et les mauvais résultats signalés par M. Nepveu 
ne sont, comme 1l nous le fait remarquer, que les suites forcées d’inter- 
ventions incomplètes. 
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Qu'ils’agisse d’une résection du poignet, du coude ou d’une jointure quel- 

conque, pour que l'opération ait une valeur, la suppression de la totalité du 
foyer s'impose comme une nécessité. Les résections tibio-tarsienne et 
radio-carpienne sont rarement suivies de bons effets, parce que les articu- 
lations du tarse et du carpe sont multiples, les os qui les composent spon- 
gieux et facilement infiltrés. Les lésions sont alors diffuses et par consé- 
quent moins faciles à supprimer par l’action chirurgicale que celles des 
épiphyses articulaires du coude surtout et du genou ensuite, dans le tissu 
spongieux desquels la néoplasie se circonscrit volontiers. 
… C’est encore, pour cette raison, l'impossibilité de procéder à la des- 
truction totale du foyer tuberculeux (les cavités glénoïde et cotyloïde par- 
ticipant généralement aux altérations des têtes articulaires), que les 
résections de la hanche, de l'épaule relèveront toujours d'indications 
spéciales et assez restreintes. 

Dès lors, il semble que le choix entre une résection et une ampu- 
tation puisse reposer sur une base sérieuse. Si la résection ou l’évidement 
articulaire permet d'enlever et de dépasser largement les limites du 
mal, tout en n’occasionnant pas une perte de substance dans la continuité 
du squelette qui ne puisse être comblée, il est clair qu’elle devra être 
préférée et que, dans le cas contraire, c’est l'amputation qui sera le pro- 
cédé de choix. 

La question se trouve donc ramenée à établir un diagnostic exact de 
l'étendue des lésions. Or, ce diagnostic est d’une difficulté extrème, 
sinon impossible dans certains cas. Bien des résections sont faites par 
erreur de diagnostic, si je puis ainsi dire, parce qu'on a supposé les 
lésions plus limitées qu'elles ne le sont réellement, et c’est en quelque 
sorte au cours de la résection que l’on peut juger de son utilité, voir si 
elle peut être continuée ou céder le pas à une amputation. 

Il est cependant un certain nombre d'exemples d'opérations incom- 
plètes pratiquées contre des lésions tuberculeuses dont les suites ont été 
heureuses et qui ont abouti à la guérison. Je veux parler de ces ouver- 
tures d’abcès froidsmigrateurs dépendant d'une lésion vertébrale, ouverts 
à la région inguinale, traités par le grattage à l’aide de longues curettes 
qui permettaient d'atteindre les environs de leur origine osseuse. 
MM. Bœckel, Lannelongue, Reclus, etc., nous ont rapporté des faits où 
une semblable intervention fut suivie d’une très grande améloration. 
Cependant le point de départ du mal n'avait pas été détruit ni atteint 
par le chirurgien. D’autres fois, ainsi que MM. Gangolphe et Ollier nous 
le montrent dans le mémoire que j'ai cité plus haut, on peut laisser dans 
un foyer de résection quelques masses fongueuses que l’on modiliera par 
des caustiques ou des agents variés et obtenir une cicatrisation solide. 

Il serait encore facile de citer des cas d'opérations incomplètes lais- 
sant pendant plusieurs mois à leur suite un trajet fistuleux qui finit par 
se combler et guérir. Il n’en est pas moins vrai que tous ces cas son 
exceptionnels, et je ne pense pas que l'exception intirme la règle. 
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nant de l’inoculation directe d’une vache atteinte de fièvre splénique ; gué- 
rison, par J.-H. HemminG. (Brit. med. journ., p. 560, sept.) 


Choléra. — Instruction médicale sur le choléra pour la société nationale de 
médecine de Lyon. (Lyon méd., 10-24 août.) — À propos du choléra, discus- 
sion au sujet de la nomination d’une commission permanente des épidémies, 
par Besnier, Dusarnin- BEaAumerz et Bucouoy. (Soc. méd. des h6p., 9 juil.) 
— Les eaux contaminées et le choléra, par Marey. (Acad. des sciences, 
91 octobre.) — Étude sur le choléra de 1884 observé à l'hôpital de Toulon 
du 18 juin au 18 juillet, par Ranpon. (Thèse de Lyon, n° 235.) — Le cho- 
léra à Trévise, par Grosio. (Arch. clin. italiano, 80 août.) — Sur le bacille 
du choléra, par Kocu. (Brit. med. Journ., sept., p. 458.) — Le choléra. Les 
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méthodes de prophylaxie, par LEREBOULLET. (Gaz. hebd., n° 30, 31.) — Re- 
cherches sur la pathologie et le traitement du choléra, par L. BRUNTON. 
(Practitioner, nov.) — Traitement du choléra, par L'EREBOULLET. (Gaz. 
hebdom., n°° 35, 86 et 31.) — Du traitement rationnel de la période aiguë 
du choléra asiatique et de ses résultats dans les épidémies, par DesPrès. 
(Union méd., 12 avril.) — De l'électricité statique comme agent primitif du 
choléra, par R. Vicouroux. (Progrès méd., 9 juillet.) — Proposition d'un 
remède pour le traitement du choléra, par Bozzoo. (Arch. clin. italiano, 
9 août.) — La limonade chlorhydrique dans le traitement du choléra, par: 
pe SrerANo. (Gaz. d. Ospit., n° 64.) — Sur le traitement du choléra dans les 
hôpitaux de la marine, par Cuxéo. (Bull. de thér., août.) 


Chorée. — La chorée et l'excès de travail dans les écoles, par DREwITT. 
(Med. Times, 15 nov.) — Hémichorée pleurétique, par WeiL. (Revue de 
méd., p. 568, juillet.) — Chorée hémiplégique aiguë, par CanrreLn et Pur- 
NAM. (Boston med. and surg. Journ., 4 septembre.) 4 


Circulation. — Le poux capillaire; sa valeur séméiotique, par LEcroux. 
(Gaz. hebdom., ne 50.) — Action de la cinchonidine et de la cinchonine sur 
la circulation des mammifères supérieurs, par BoGHEFONTAINE. (Soc. de 
Biol., 29 juin.) 


Cœur. — Sphincters des embouchures des veines caves et cardiaques. Occlu- 
sion hermétique pendant la présystole, par Duroziez. (Acad. des sc. 
95 août.) — Causes et mécanisme de l'impulsion cardiaque, par JAMES BARR. 
(Brit. med. j., p. 149, juillet.) — Mécanique cardio-vasomotrice et cardio- 
topographie, par Baccezur. (Rivista clin. e terap., juin.) — Sur les mé- 
dicaments cardiaques et sur l’action de la saponine sur le cœur et son an- 
tagonisme avec les vrais toxiques du cœur, par Rummo. (Medicina contem- 
por., février.) — Les maladies du cœur, par Bazice Feris. (Arch.nav., n° 2.) 
— Du diagnostic des lésions valvulaires, par O. FraeNTzeL.(Charit. de méd. 
Ann., IX dahrg, p.294.) — Sur le souffle présystolique et diastolique mitral, 
par AusrTiN Fzinr. (Lancet, 8 mars.) — Etude clinique sur les bruits du 
cœur, par AusriN FLiNT. (NV. York med. Journ., p. 561.) — Etude du bruit 
de galop, par CHArveT. (Thèse de Lyon, juillet.) — Symphyse cardiaque, 
consécutive à une très légère attaque de rhumatisme articulaire aigu, par 
Briscos. (Lancet, 17 mai.) — Symphyse cardiaque avec rétrécissement mi- 
tral et aortique, par Priozeau. (Bull. Soc. anat. de Bordeaux, IV, p. 111.) 
_—— Affection mitrale, caillots fibrineux intracardiaques, infarctus pulmo- 
naires dont l’un gangreneux, par MenesrTrier. (Soc. anat., 15 février.) — 
Rétrécissement et insuffisance mitrales, dystrophie unguéale de la main 
droite; mal perforant ; mort, par Suzanne. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
17Taoût.) — Endocardite infectieuse avec colonies de micrococcus sur les 
valvules, par CayLey. (Brit. med. Journ., p. 902, mai.)— Thrombose car- 
diaque, par VERGELY. (Bull. Soc. anat. de Bordeaux, IV, p. 58.) — Idem, par 
VERGELY et FERRIER. (/bid., p. 18.) — Insuffisance fonctionnelle du cœur 
dans le cours d’une pleuro-pneumonie, par A. ScawarrTz. (Wiener med. 
Woch., n° 34, 1883.) — Deux cas d’'asystolie traités avec succès par la 
saignée, par CoiLier. (Lancet, 31 mai.) — De la digitale dans le traitement 
des affeclions chroniques du cœur (dégénérescence graisseuse), par Huco 
SEILER. (Zeitsch. f. klin. Med., Bd. VI, p. 346.) 


Gonjonctive. — Sarcome mélanique de la conjonctive, par LagraAnGe. (Bull. 
Soc. anat. de Bordeaux, IV, p. 243.) — Un cas de papillome condyloma- 
teux de la conjonctive, par HiRSCHBERG et BIRNBACHER. (Centralbl. f. 


prak. Augenheiïlk. juillet.) — Lymphadénite conjonctivale, par Gor.Dz1EER. 
(Ibid. juillet.) 
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Cornée. — La kératoconométrie, par Wecker et MasseLon. (Rev. clin. d'oc. 
p. 5.) — Sur les opacités de la cornée, par Amgresi. (Thèse de Paris, 
24 nov.) — Deuxième contribution à l'étude de la kératite astigmatique, par 
GrorGes MarrTiN. (Ann. d’oc., janvier-février.) — Troisième contribution à 
l'étude de la kératite astigmatique, par Martin. {Annales d’'oc., mai- 
juin.) 

Corps étranger. — Corps étranger dans les voies aériennes, broncho-pneu- 
monie consécutive; extraction par la trachéotomie ; guérison, par Bris- 
rowe et Sypneyx Jones. (Lancet, 19 avril.) — Des corps étangers de la 
vessie, par KnozLer. (Mittheil. aus der chir. klin. in Tubing.) — Cas de 
mort par un pessaire, par LÉoNaRD. (Soc. anat., 15 février.) 


Crâne. — Deux cas de céphalhydrocèle traumatique, par S. Connor. (Am. 
Journ. of the med. sc., juillet, p. 103.) — Fracture du crâne intéressante 
au point de vue médico-légale, par Goonazz Nasmyrx. (Edinb. med. Journ., 
p. 306, octobre.) — Trois cas de fracture du crâne avec enfoncement; extir- 
pation des fragments comprimant dans deux cas, aucune opération dans la 
troisième, guérison, par Norrx. (Med. Record N. York, XXV, n° 25.) 


Cristallin. — Technique de l'opération de la cataracte, par Caisrer. (Arch. 
d'ophtalm., mai-juin.) — Contribution à l’étude de l'anatomie normale et 
pathologique du cristallin, par Orre Becker, (X/in. Mon. f. Aug., juin.) — 
Membrane pupillaire persistante sur un œil; cataracte aux deux yeux, par 
F. BerGer. (Zbid., août.) — Opacité filiforme de la cristalloïde postérieure, 
par F.BerGer.(/bid., août.) — Des traumatismes du cristallin au point de 
vue médico-judiciaire, par PENCH. (Thèse de Lyon.) — Des hémorragies 
consécutives à l'extraction de la cataracte, par pA Gama Pinro. (Rev. gén. 
d’opht., 31 mars.) — Hémorragie oculaire après l’extraction de la cata- 
racte, par J. KArTzAOUROTF. ( Vratch, n° 36.) 


Daitonisme. — Un cas de daltonisme traumatique, par Fonran. (Rec. d'opht., 
décembre 1883.) 


Déglutition. — Du mécanisme de la déglutition d’après les nouvelles recher- 
ches et de la valeur clinique des bruits de la déglutition, par Y. JcHouGE- 
BINSKi. (Méd. Wiéstnik, nos 41 et 44.) 


Dent. — Traité théorique et pratique de l’art du dentiste, comprenant l’ana- 
tomie, la physiologie, ete., par Harris, Ausren et ANDRIEU. (2° édit, 
1,104 pages, Paris.) — De la greffe des dents, par Repar». (Rev. de la 
Suisse romande, novembre 1883.) 


Désinfection. — Note sur le chlore et ses composés {valeur comme désinfec- 
tant), par R. M'Suerry. (Med. News, 27 sept.) — Un poële pour la désin- 
fection du linge et des vêtements, par DoBROSLAvINE. (Vratch, n° 35.) 


Diabète. — Diabète sucré, étude de pathologie, par Paizpor. (In-8°, Londres.) 
— De la dégénération glycosique des tissus, par W. PascnuriN. (Vratch, 
n° 30.) — Du rapport entre la proportion du sucre et celle de l’arée dans 
les urines de cerlains diabétiques, par Harrison et SLarer. (Lancet, 23 fé- 
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vrier.) — Du sulpho-phénate de soude dans le diabète sucré, par MONCKTOoN 
(Australasian med. Gaz., mars.) 


Digestion. — De la digestion de la cellulose végéiale. par les oiseaux, par 
P. SerniNow. (Troudi méd.). — Réactions de l’élastine dans la digestion 
pepsique, par HorBACZzEwWSKkI. (Wien. med. Jahrb., Heft I, p.153, 1883.) 


Diphtérie. — Des épidémies de diphtérie d'après des observations person- 
nelles faites pendant la dernière épidémie de Leipzig, 1883-84, par Max 
Tause. (Leipzig.) — De la diphtérie, par Rennu. (Gaz. des hôpit., 16 sep- 
tembre.) — Contribution à l’étiologie de la diphtérie conjonctivale en 
Autriche, par Purrscmer,. (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., septembre.) 
— De l'action héroïque du calomel dans la diphtérie et le croup, par 
Kuweewsmira. (Med. Record, New York, XX VI, n° 2.) + De l'acide 
phénique contre la diphtérie, par Var. (Arch. clin, ital., 14 juin.) — De 
l'emploi de la résorcine dans le traitement de la diphtérie, par Le BLono. 
(Union médicale, 6 juiliet.) — Traitement de l'angine pseudo-membraneuse 
et du croup, par Courraux. (Union médicale, 5 juillet.)— L'air comprimé 
oxygéné dans le croup, par Mas. (Jtalia medica, n° 10.) — Traitement de 
la dysenterie par l'ipécacuanha à doses massives, par JosEpH Ewan. 
(Lancet, 3 mai.) — Les derniers travaux sur la prophylaxie et la théra- 
peutique de la diphtérie, par LonGuer. (Union médicale, 20-22 juillet.) 


Eau. — Les eaux de boisson à Lille, par Carton. (Thèse de Lille, n° 68, 
1883.) 


Eaux minérales. — Des indications spéciales des eaux de la Malou dans Île 
traitement des névroses, par ReLuGou. (Ann. de la Soc. d’hydrol. t. 28.) 
— Étude des eaux thermales de la haie du Prony (Nouvelle-Calédonie), par 
A. CAILLOTTE. (Arch. de méd. nav., n° 5.) 


Éclampsie. — Eclampsie et épilepsie, par Féré. (Areh. de Neural., juillet) 
Grossesse au 7° mois, albuminurie, rétinite double, éclampsie; rein unique 
sans altérations autres de l'appareil génital, par Ruxonr et Dem. (Gaz: 
med. It. Lomb., n° 30.) 


Électricité. — Note sur la polarisation du corps humain et des électrodes, 
par R. Vicouraux. (Progrès méd., 20 juin.) — Traité d'électricité médicale, 
par Barper. (Paris.) — Manuel d’électrothérapie galvanique, par Domenico 
Muccr (Plaisance). — De la galvanisation directe de l’estomac, par BARDET. 
(Bull. gén. de thérap., 80 juin.) — Un nouvel électro-commutateur, par 
SITZIANKO. (Vratch, n° 86.) — Application directe du courant galvanique 
dans la salpyngite, par R. Braezow. (Med. News, 18 sept.) — De la valeur 
thérapeutique des courants continus dans les troubles du corps vitré, par 
Bapaz. (Gaz.hebd. des sc. méd. de Bordeaux, 24 août.) — Le traitement de 
la sciatique par de forts courants galvaniques, par Gipnex, (Med. Record. 
New York, XXV, n° 23.) — Les bains hydro-électriques, par SCHIvARDI, 
(Gaz. d. osp., n° 45.) | | 
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Embryon. — Les embryons atrophiques humains, par Kascnéwko. (Troudi 
méd. séctzii obsch. opitn. naouk. Charkow.) 


Empoisonnement. — Délire ressemblant au délire alcoolique, à la suite 
d'abus de la morphine, par Dana. (Med. Record. New York, XXVI, n° 8.) 
— La morphiomanie, par Lerr. (Wed. News. 20 septembre, p. 832.) — Du 
traitement des morphiomanes par la suppression brusque du médicament, 
par STRAHAN, (Lancet, 29 mars.) — Des bons effets de la douleur provoquée 
dans le traitement de l’'empoisonnement par l’opium et par les solanées, 
par L. Baréry. (Gaz. hebd., n° 39, 1883.) — Empoisonnement par l'opium, 
injection sous-cutanée de 3 centigrammes d'atropine, guérison malgré 
cette dose, par TayLor. (Lancet, 24 mai.) — Empoisonnement par la bella- 
done, guérison après 23 heures de coma, par Jackson. (Lancet, 28 fév.) 
— L’essai de l'atropa belladona, par Dunsran et Ransom. (The pharmac. j. 
9 févr.) — Empoisonnement par une infusion de feuilles de belladone, par 
Masse. (Bull. gén. de thérap., 15 mai.) — Innocuité presque absolue d’un 
lavement contenant 10 grammes d'extrait de belladone. (Zbid. 80 juin.) — 
Empoisonnement quinique dans un cas de fièvre typhoïde, par D.LamuB. (VMew 
York med. journ., mai.) — Empoisonnement par la strichnine, par 
L. Ocrzvie. (Brit. med. j. p. 1251, juin.)-- Empoisonnement par le chloral 
traité au moyen de la belladone, par Mackenzie Boorx. (The Lancet, 
15 mars.) — Etude expérimentale des troubles nerveux consécutifs à l’as- 
phyxie par les vapeurs de charbon chez les grenouilles; anesthésie, para- 
plégie, eschares, par ArNozan et PLanreau. (Bull. Soc. anat. de Bordeaux, 
IV, p. 187.) — Des changements dans les ganglions nerveux du cœur dans 
l'intoxicalion par le chloroforme, par K. Vinocranorr. ( Vratch, n° 81.) 
— Empoisonnement par le sublimé, par Urrricn. (Wien. med. Presse, 
ne 44, 1888.) — Note sur trois cas d’empoisonnement par l’arsenie, par 
Wuairrorp. (Lancet, 8 mars.) — Danger de l’inhalation des vapeurs ni- 
treuses, par Gréxanr et Quinquaup (Trib. méd. 97 juil.) — Empoisonne- 
ment par l'acide phénique. (ingestion par erreur de 150 grammes d’une 
solution à 44 0/0); guérison, par AzBEerT Hip. (Lancet, 12 avril.) — Accou- 
chement laborieux; métropér itonite consécutive; empoisonnement par l’a- 
cide phénique le fe jour. Ra per méd, légal, par Lerra NapPier. (Edinb. 
med.Jjourn., p. 224, sept. 1884.) 


Enfant. — Faits ct neuropathologie chez les enfants (accidents cérébraux après 
traumatisme, méningite tuberculeuse, tubereule du cerveau, cysticerque 
du cerveau, méningo-encéphalite chronique, chorée), par Henocx. (Charit. 
Annalen, IX Jahrg, p.591.) — Atr ophie unilatérale progressive de la face, 
par Banxam. (Brit. med. journ. 12 janv.) — La fréquence de la colique hé- 
patique chez l’enfant, par Mercar. (Thèse de Paris, 27nov.)— Inflammation 
diffuse du tissu cellulaire de la verge et du serotum chez un enfant de deux 
semaines, par À. Marcy. (Med. news., 25 oct.) — De la péricardite chez les 
enfants, par Henry Asnpy. (Lancet, 29 mars.) — La diarrhée d'été chez 
les enfants, par Lewis Smirx. (Med. News., juil.) — Traitement des vo- 
missements aigus de l'enfance par les lavements nutritifs, par GREEN. 
‘1e Fimes, 21 sept.) — Leucocythémie chez un enfant de 5 ans, par 

ADHAM. (Lancet, 26 janv.) 


Épilepsie. — L'épilapsie as Revue par Serena. (Rivista per, di 
fren. e di med. leg. Fase. 1-2.) — Un cas dautomatisme épileptique, 
par SALOMON SmitH. (Lancet, 31 mai.) — Sur l’épilepsie larvée, par H3ERTS- 
rROoM. (Nordiskt med. Arkiv, t. XV, n° 11.)— Observation de tic épilepti- 
forme guéri par la nitro-glycérine, par J.-P. BrAmweLLz. (Brit. med. j. 
P 609, “sept. ) — Un cas d'amaurose après un accès d'épilepsie, par ZITRINE, 
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(Med. Wiestnik,n° 30.) — Du traitement de l’épilepsie, par L. Carter 
Gray. (New York med. Journ., 28 juin.) — Enquête sur des effets de 
l'administration prolongée des bromures dans l'épilepsie, par Huenes 
Bennerr. (Lancet, 15 mai.) 


Épithélium. — Contribution à l'étude de la pathologie du tissu épithélial 
cylindrique, par Grirrini. (Archiv. ital. de Biol., fasc. Il, p. 247.) 


Érysipèle. — Érysipèle : endocardite végétante aiguë, par Dartré. (Soc. anat, 
8 fév.) — De la non contagion de l’érysipèle, par Desprks. (Gaz. des 
hôpit., 14 août.) 


Estomac. -— De la dilatation de l’estomac chez les enfants, par Comex. (Arch. 
de méd., août.) — Du rôle pathogénique de la dilatation de l'estomac et 
des relations cliniques de cette maladie avec divers accidents morbides, 
par Boucuar». (Bull. de la Soc. méd. des hôpit.) — Un cas d’hypertrophie 
musculaire de l’estomac, par A. Marcy. (Am. Journ. of the med. Soc., 
juil., p.182.) — Ulcère de l’estomac, amélioration notable, péritonite sur- 
aiguë, par VerGery. (Bull. Soc. anat. de Bordeaux, VI, p. 88.) — Sur le 
diagnostic du cancer de l'estomac, par DusarpiNn-BEAUMETZ. (Soc. méd. des 
hôpit., 6 avril.) — Développement de carcinome sur des cicatrices dans 
l'estomac et dans la vésicule biliaire, par HerTLer. ( Wien. med. Woch., 
n° 31, 1883.) — Cancer de l'estomac simulant l’ulcère simple. Mort par 
hémorragie foudroyante, par Hanor. (Arch. gén. de méd., avril.) — Du 
cancer précoce de l'estomac, par M. MarmiEu. (Thèse de Lyon, n° 238.) — 
Note sur le cancer précoce de l’estomac (sujet de 28 ans), par Bar. 
(Lyon méd., 26 oct.) — Application du lavage de lestomac à l'extraction 
des corps étrangers, par LericHe. (Lyon méd., 5 oct., p. 148.) — Du la- 
vage de l'estomac, de l’alimentation et de la suralimentation, par BLACHEZ. 
(Gaz. hebd., n° 49, 1883.) — Des dangers du lavage de l'estomac par le 
procédé du siphon, par À. ALExEeIÉvSKI., (Méd. Obosrénié, n° 15.) — Rup- 
ture de l’estomac par un choc sur l’abdomen; mort; autopsie, par Vincenr 
JACKSON. (Lancet, 8 mars.) 


Exanthème. — Érythème généralisé, provoqué par l’action locale de l’em- 
plâtre de Vigo, par SremngerG. (Rousskaïa Medicina, n° 14.) — Observation 
d’érythème multiforme, par E. Spencer. (Brit. med. j., p. 465, sept.) — 
Erythème ortié atrophiant, atrophie partielle de la peau, par PELLIZZARI. 
(Giorn. ital. d. mal. ven., n° 4.) — Exanthème par l’antipyrine, par ErNsr. 
(Cent. f. klin. Med., n° 33.) — Kruption causée par l'administration de 
l'iodure de potassium, par CaRRINGTON. (Clin. Soc.; Med. Times, 1°* nov.) 


Fièvre. — De l’excrétion de la vapeur d'eau et de l'acide carbonique par la 
peau des malades fébricitants, par M. Morarcévsxi. (Thèse de Saint-Pé- 
tersbourg.) — Note sur la fièvre chez le lapin, par Freperico. (Bull. Acad. 
de méd. de Belgique, t. XVIII, n° 4.) — Sur le traitement rationnel des 


fièvres exanthématiques zymotiques, par Jasrewicz. (Thèse de Paris, 
27 nov.) 


Fièvre intermittente. — Accidents cérébraux et accès pernicieux sporadi- 
ques, par J. BEesnier. (Union médicale, 30 avril.) — D'une classification 
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nouvelle des fièvres palustres, par PEeLLEREAU. (Arch. gén. de méd., 
octobre.) 

Fièvre jaune. — Le microbe de la fièvre jaune, inoculation préventive, par 


Frerre et REBOURGEON. (Acad. des sciences, 10 nov.) — La fièvre jaune à 
bord du bateau américain Portsmouth, par Moore. (Med. Record, New 
York, XXVI, n° 1.) 


Fistule. — Un cas de guérison opératoire d’une fistule urétro-vaginale, par 
A. SoLovierr. (Méd. Obosrénié, n° 19.) 


Foie. — Note sur la présence de la glycose dans le liquide de l’ascite chez 
un sujet atteint de cirrhose atrophique, par ArNozan. (Bull. Soc. anat. de 
Bordeaux, IV, p. 13.) — Deux cas de cirrhose hypertrophique du foie, par 
M. Lacowsxi. (Vratch, n° 28.) — Symptomatologie et traitement de la cir- 
rhose hypertrophique, par Harpy. (Gaz. des hôpit., 6 sept.) — Cirrhose 
hypertrophique, par GomBauLT et Conpozéon. (Progrès méd., 5 juillet.) — 
Cirrhose du foie s'étant manifestée pour la première fois à la suite d’une 
opération de hernie crurale étranglée. Evolution rapide de la maladie. 
Mort, par Kirmissow. (Gaz. hebdom., n° 40, 1883.) — Un cas d’atrophie 
aiguë du foie, par Henry Tomxins. (Lancet, 5 avril.) — Atrophie jaune 
aiguë, atrophie rouge, et cirrhose hypertrophique du foie, par J. Musser. 
(Am. journ. of the med. se., juillet, p. 166.) —- A propos de deux kystes du 
foie d’origine biliaire, par SaBouriN. (Progrès méd., 17 mai.) — Le trau- 
matisme et les affections du foie, par Verneurs. (Rev. de chirurgie, juillet.) 
— Faits pour servir à l’histoire des veines sus-hépatiques dans le foie. 
Racines glissonniennes des veines sus-hépatiques, par SaBouriN. (Progrès 
méd., 9 avril.) 


- Fractures. — Fracture compliquée de l’humérus ; résection des fragments et 
suture osseuse ; guérison, par WriGur. (Lancet, 5 janvier.) — Des frac- 
tures du cubitus par cause indirecte et de la fracture du radius par torsion, 
par Brossar». (Thèse de Lyon, juillet.) — Sur la fracture de l'extrémité 
inférieure du radius et son traitement par la gouttière en gutta-percha, par 
Duray. (Thèse de Lille, n° 72.) — Fractures multiples du bassin et des 
côtes, rupture de la vessie, contusion des reins, par Caxn. (Soc. anat., 
8 février.) — Fracture du bassin traitée par le bandage plâtré, par STONE. 
(Med. News, 1° nov.) — De l’hydarthrose du genou consécutive aux frac- 
tures de cuisse, par Barupez. (Thèse de Lyon, n° 239.) — Traitement des 
fractures transversales récentes de la rotule par la suture métallique, sans 
ouverture de l'articulation du genou, par Van per MEuLEN. (Lancet, 22 mars.) 
— Fracture de la rotule; suture des fragments ; guérison, par PaGe. (Lancet, 
12 avril.) — De la fracture simultanée des deux rotules, par JaArvis Wicuxr. 
(New York Med. Journ., mai.) — Ligature de la tibiale antérieure dans 
un cas de fracture compliquée de la jambe, par Sxepxer». (Med. News, 
20 sept., p. 331.) — Fracture compliquée de la jambe. Pansement antisep- 
tique. Erysipèle bronzé ; mort. Fracture compliquée de la jambe. Résection 
tibio-tarsienne; guérison, par BLu. (Arch. gén. de méd., mars.) — Cinq 
cas de fractures non consolidées, traitées par résection et par suture des 
fragments, par Turner, (Lancet, 24 mai.) 


G 


Gangrène. — De l’asphyxie locale des extrémités, par Eparvier. (Thèse de 
Lyon, juillet.) — Gangrène sèche de la main, par Wizzram Morrison. (The 
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Lancet, 45 mars.) — Gangrène des membres inférieurs par suite de con- 
gélation ; double amputation de jambe; guérison, par RIVINGTON. (Lancet, 
16 février.) — Gangrène humide envahissante du pied et de la jambe chez 
un homme de soixante-trois ans ; amputation au tiers inférieur de la cuisse; 
guérison, par Rivin@ron. (Lancet, 16 février.) — Gangrène sénile ; amputa- 
tion partielle des deux pieds ; guérison, par Keazr. (Lancet, 12 janvier.) 
— Gangrène symétrique des doigts. Faux panaris des gaines des fléchis- 
seurs, par Dugruriz. (Gaz. méd. de Paris, & juillet.) — Sphacèle rapide 
de la jambe gauche, amputation spontanée du membre, au cours d’une 
néphrite interstitielle, par Hawor. (Bull. Soc. méd. des hôp., 20 août.) — 
Gangrène sénile ayant débuté lentement par une asphyxie locale des extré- 
mités inférieures; concrétions fibrineuses anciennes dans l’iliaque primi- 
tive droite et les crurales, athérome des vaisseaux, plaques ramollies sur 
toute l'aorte, dégénérescence graisseuse du cœur, par Ronnor. (Bull. Soc. 
anat, de Bordeaux, IV, p.19) 


Génitaux (Org.). — Tuberculisation des organes génitaux de la femme, par 
Revizriop. (Soc. anat., 25 janvier.) 


Géographie médicale. — Rapport médical sur l'expédition suédoise au Groen- 
land, par A. BeruN. (Arch. de méd. nav., n° 5.) — Contribution à la 
géographie médicale. Littoral de la Tunisie, par Friococert. (Arch. de 
méd. nav., n° 1, p. 8.) — De la fièvre des Indes (febris complicata), par 
Arperr À. Gore. (The Dublin j. of med. se., p. À, juillet.) — Programme 
d'hygiène des Européens dans l'isthme de Panama, par Girerp. (In-18, 172 
P., Paris.) — Note de topographie et de statistique médico-historique de 
la commune de Sanluri, par S. Lenpa. (Broch., Cagliari,) — Considéra- 
tions générales sur la végétation de la Nouvelle-Calédonie, par Brous- 
MICHE, (Arch, de méd, nay,, n° 3.) 


Goutte. — Traité théorique et pratique de la goutte, par Lecorané. ({n-8, 
125 pages, Paris.) —Des'déformations goutteuses et de leur traitement, par 
Bouroumré. (Union méd., 8-17 avril.) — De l'iodoforme dans la goutte, par 
TesrA. (Arch. clin. italiano, 19 juillet.) — De la douche écossaise dans la 
grossesse maladive, par LxmarcHanp. (Ann. d'hydrologie de Paris, 
FT. 29.) 


Grossesse. — Laparatomie dans la grossesse, par R. Rosenrxaz. (Charité 
Annalen, IX Jahrg, p. 368.) — Un cas de grossesse tubaire, par H. Hux. 
(Amer. Jounn. of med. se., juillet, p. 98.) — Grossesse extra-utérine; lapa- 
rotomie; guérison, par (arranr, (Annali univ. di med. e di chir., févr.) — 
Cas de grossesse tuho-abdominale, par R. RosenTHaL. (Charité Annal. 
IX Jahrg, p. 349.) | 


H 


Helminthes. — L’anchilostomiase dans la province de Vérone, par Bonuzzi. 
(Gaz. med. ital. prov. Venete, n° 35.) — Cas d'anchilostomiase chez un 
enfant, par Pozarri. (Gaz. med. ital, Lomb., n° 26.) — Observation de 
dragonneau dans le scrotum d’un soldat, par Duncax. (Brit. med. journ., 
p. 715, octobre.) 


Hématome. — Étude sur les épanchements sanguins enkystés du tissu cellu- 
laire et des muscles, par Curtis. (Thèse de Lille, n° 63, 1883.) 
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Hémoglobinurie. — Trois observations d'hémoglobinurie paroxystique, par 
Sr. Mackewzre. (Lancet, janvier.) — De l’hémoglobinurie essentiellement 
paroxystique, par Barrion. (Thèse de Paris, 10 juillet.) — De l'hémoglo- 
binurie paroxystique, par STEPHEN MACKkENz1E, (Lancet, 26 janvier.) 


Hémorragie. — De l'épistaxis, par Vorrouni. (Rev. mens. de laryngol., 
4 octobre.) — Emploi de l'acide gallique contre les hémorragies des voies 
urinaires, par Liowez Bears. (The Lancet, 15 mars.) — Du traitement des 
hémorragies post partum par les injections intra-utérines d'eau chaude à 
459 et les bains chauds à 35°, par Herveau. (Thèse de Paris, 98 nov.) — 
Hémorragie grave avant l'accouchement, par AnpREw Currie. (Edinb. med. 
Jjourn., p. 216, septembre.) — Hémorragies secondaires à partir du onzième 
jour après l'accouchement : abletion d’une tumeur fibrineuse polypoïde : 
située sur la muqueuse utérine; guérison, par Lerrx Naprer. (Edinb. med. 
Jjourn., p. 1317, août.) 


Hémorroïdes. — Du traitement des hémorroïdes même étranglées par la 
dilatation forcée du sphincter de l'anus, par Cn. Moon, (Gaz. des h6p., 
22 juillet.) — Traitement des hémorroïdes par l'écrasement, par SHERRIFr. 
(Med. News, 20 sept., p. 330.) 


Hernie. — Hernie musculaire du moyen adducteur gauche, par Bomer. (Lyon 
méd. 28 sept.) — Des hernies épiploïques étranglées, par RusxToN PARKER. 
(Lancet, 11 mai.) — Hernie étranglée chez un enfant de six mois , opéra- 
tion ; guérison, par DoBgin. (Lancet, 81 mai.) — Hernie étranglée datant 
de huit jours ; kélotomie; guérison, par Wiccram Mac Cormac. (Lancet, 
3 mai.) — Remarques sur les hernies et l’occlusion intestinale, par J. Rocue. 
(The Dublin Journ. of med. sc., p. 28, juillet.) — Quatre cas de hernie 
étranglée (trois fémorales et une ombilicale), excision du sac après ligature 
du collet; guérison radicale dans trois cas, mort dans le quatrième (l’om- 
bilicale), par WaLsHau. (Brit. med, Journ., p. 113, octobre.) — Traitement 
rationnel de la hernie abdominale, par de Garmo. (Med. Record, New 
York, XXV, n° 25.) — Un cas peu ordinaire de hernie congénitale étranglée, 
par Mixer. (Ædinb. med. Journ., mai 1883.) — Un cas de hernie ombilicale 
étranglée; herniotomie avec résection de 22 centimètres d’intestin grêle 

 gangreneux ;, suture intestinale; guérison, par G, Ouranossorr. (Méd. 
Obosrénié, n° 18.) — De la gangrène de l'intestin dans les hernies étran- 
glées, par Jdournés. (Thèse de Lille, n° 73.) 


Herpès. — Herpès labial et zona, par Lacour. (Union méd., 19 juillet.) — 
- Observation d’herpès labial récidivant non fébrile, par A. Doxox et P. 
Dinay. (Ann. de derm. et de syph. mars.) — Zona d’origine traumatique 
(un cas), par H. LinG Tayzor. (New York med. Journ., p. 663.) 


Histologie. — De la structure du noyau, par F. TarTureri. (Centralbl, f. die 
med. Wiss., n° 31.) 


Hôpital. — Essai sur la construction des hôpitaux militaires, par BiLouer. 
(Thèse de Lille, n° 62, 1883.) — L'hôpital Beaujon, par Fourner. (Thèse 
de Paris, 8 nov.) 


Hydatide. — De l'influence du traumatisme sur le développement des kystes 
hydatiques. Nouvelle observation, par Kirmisson. (Arch. gén. de méd., 
novembre 1883.) — Kyste hydatique de la région parotidienne droite simu- 
lant une tumeur néoplasique de la glande ; ablation de la parotide; guéri- 
son, par Vrgusse. (Gaz. hebd,, n° 16.) — Kystes hydatiques dans le fascia 
sous-péritonéal de la paroi abdominale antérieure, par Porrier. (Soc. anat., 
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15 février.) — Sur un cas d'ouverture d’un kyste hydatique du foie dans 
les voies aériennes, par GrANtER. (Bull. de thérap., août.) — Kystes hyda- 
tiques du foie, par Ramey. (Bull. Soc. anat. de Bordeaux, IV, p. 236.) 


Hygiène. — Salubrité. Statistique 1872-83 de Bourg, en Bresse, par PASSERaT. 
(In-8°, Bourg.) — Niveau officiel de l’état sanitaire du peuple russe, par 
A.Pococerr. (Méd. Obosrénié, n° 17.) — Cours d'hygiène pratique, par 
J. SkworTzorr. (Varsovie.)— Cours d'hygiène publique, par DoBROSLAVINE. 
(St-Pétersbourg.) — L’acide carbonique dans les classes et les dortoirs des 
écoles, par Virenius. (Thèse de St-Pétersbourg.) — Une table d'école 
pouvant s'adapter à tous les âges, par M. Kapousrmine. (Vratch, n° 40.) — 
Examen sanitaire des fabriques et usines du district de Podolsk, par 
E. Diéménrierr. (Moscou, 1883.)— L'éclairage artificiel des salles de classe, 
par M. Reicx. ( Vratch, n°* 43 et 44.) — Rapport sur les modifications à 
demander dans le service médical des enfants assistés, des enfants pro- 
tégés en vertu de la loi Roussel, par BaraT-DuLAURIER. (In-8, Bor- 
deaux.) 


Hypnotisme. — Le magnétisme animal, étude critique et expérimentale sur 
l’hypnotisme ou sommeil nerveux provoqué chez les sujets sains, par 
Borren. (In-8°, Paris.) — Note pour servir à l’histoire du transfert chez 
les hypnotiques, par Ferré et Bisser. (Bull. Soc. de Biol., juillet.) — Un 
fait d'hypnotisme, par BEAunis. (Gaz. méd. de Paris, 2 août.) — Note pour 
servir à l’histoire du transfert chez les hypnotiques, par FÉRÉ et Biner. 
(Progrès médical, 12 juillet.) 


Hystérie. — Relation d’une épidémie à phénomènes hystéro-choréiques ob- 
servée à Albon (Ardèche) en 1882, par BouzoL. (Lyon méd., 5 octobre.) — 
Sur deux cas d’hystéro-épilepsie, par BurGar. (Thèse de Lyon, juillet.) — 
Un cas d’hystérie avec accès hystéro-épileptiques, paraplégie et fièvre 
hystérique, par A. Kazauwsxr. (Méd. Obosrénié, n° 14.) — La fièvre hysté- 
rique, par Brranp. (Gaz. hebd., n° 40.) — Sur la respiration des hystéri- 
ques, par MarrTix Coates. (Brit. med. j. p., 18, juillet.) — Sur la sympto- 
matologie de la grande hystérie, par Lévr. (Gaz. med. ital. prov. Venete, 
n° 30.) — Hystérie chez l’homme, par PareLLa. (Gaz. med. ital. prov. 
Venete, n° 33.) — Des bains prolongés appliqués à la cure de l’hystérie 
gastrique, par Daucxez. (Bull. de thérap., août, n° 4.) — Traitement de 
certaines formes d’hystérie et de neurasthénie, par BurxkarT. (Samml. 
klin. Vorträge, n° 245.) 


Inflammation. — Le traitement de l’inflammation, par WuirrAker. (Cincin- 
nati Acad. of med. ; Med. News, 8 novembre.) 


Inhalation. — Remarques sur les inhalations antiseptiques; un nouvel inha- 
lateur, par Waro Cousins. (Med. Times, 20 septembre.) — Note sur un 
nouveau genre d’inhalations employé à Amélie-les-Bains, par Haro. (Bull. 
gén. de Thér., 15 mai.) — Des inhalations continues avec le respirateur du 
D° Yxo, par S. Souis Couxn. (Med. News, 11 octobre.) 


Injection. — Paralysie du petit doigt, consécutive à une injection d’éther, par 
ARNOZAN et SaLvaT. (Bull. soc. anat. de Bordeaux, IV, p. 191.) — Les in- 
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jections hypodermiques d’iodure de potassium, par Parona. (Gaz. d. Ospit., 
n° 68.) — De l'emploi de l’iodure de potassium et de sodium en injections 
hypodermiques, par ARCARI. (Gaz. d. Ospitali, n° 56.) — Des injections 
intra-utérines dans la septicémie puerpérale, par L. RoDENSTEIN. (N. York 
med. Journ., 21 juin.) 


Intestin. — Cancer du cœcum, du mésentère et du pancréas, par PRrioLrau. 
(Bull. de la Soc. anat. de Bordeaux, IV, p. 1.) — Résection de quinze cen- 
timètres d'intestin grêle dans le cours d’une laparotomie entreprise pour 
une grossesse extra-utérine; guérison, par ANGus Macponaup. (Lancet, 
9 février.) 


Iris. — Recherches sur la pupille, par S. Mayer et À. PriBRAM. (Zeitschr. f. 
Heilk. Bd. V, Hft. I, p. 15.) 


Lait. — Remarques pratiques sur l’analyse du lait, par Lasoux. (Union mé- 
dicale du Nord-Est, juillet.) 


Langue. — Du cancer lingual d’origine leucoplasique, par LaBapir. (In-8°, 
Bordeaux.) — Contribution à la pathologie des glandes intramusculaires 
linguales, par BRÉDA. (Rivista clin. e terap., juin.) — Tumeur enkystée de 
la bourse séreuse de Kleischmann, par LAGRANGE. (Journ. méd. de Bor- 
deaux, 10 août.) — Des éruptions circinées (état lichénoïde) de la langue, 
par Cocorr Fox. (Lancet, 10 mai.) 


Laparotomie. Notes sur 137 laparotomies, par Surron. (Med. News, 1° nov.) 
— Laparotomie exploratrice pour un sarcome utérin; guérison, par pe Sr- 
MONE. (Gaz. d. Ospit., n° 61.) 


Larynx. — Les iypes des vibrations des cordes vocales, par KOoCHLAKOFr. 
(Vratch, n° 34.) — Exercice gymnastique de la voix, suivi de quelques ob- 
servations, par M. F. Coowes. (Louisville med. Journ., X VII, 26 avril.) — 
Importance du laryngoscope pour le diagnostic de quelques maladies 
intralaryngées, par Aviza. (EI genio medico-quirurgico, 31 mal.) — Sur 
un cas d’aphonie simulée, par E. Duponcxez. (Revue mens. de laryng. 
1°" oct.) — Enrouement et perte de la voix, par A.-T. Norton. (Med. Press. 
and Circular., 21 février et 5 mars.) — Œdème de la glotte dans le cours 
d'une fièvre typhoïde, par Dinar. (Bull. soc. anat. de Bordeaux. IV p. 74.) 
Herpès du larynx, par CHapman. (New York med. Journ., 18 oct.) — Herpès 
opalin de la gorge et du larynx, par Groënor. (Le concours méd.. 15 nov.) 
— Végétations tuberculeuses du larynx, par Percy Kipp. (Lancet, 26 avril.) 
— Phtisie laryngée, œdème de la glotte, trachéotomie ; guérison, par La- 
ToucHe. (Examen laryngoscopique incomplet.) (Répertoire médical, n° 2) 
—Tuberculose laryngée primitive (obs. douteuse), par RABaInE. (Re vue mens. 
de laryngol., 1° août.) — Du traitement local de la tuberculose laryngienne 
par GouGuENHEIM. (Bull. gén. de thérap., 80 mai.)— Quelques procédés pour 
le traitement des maladies du larynx, par A. Yacogson. (Vratch, n° 37 et 
38.) — Gommes syphilitiques du larynx, par Laroupurs. (Rien de nouveau; 
obs. inédites.) (Thèse de Paris, 21 oct.) — Laryngosténose par lésions sy- 
philitiques tertiaires; infiltration gommeuse pénilaryngée; imbibition œdé- 
mateuse du pharynx, trachéotomie, par CLemenre Rowawo. (La Scuola med. 
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Napolitana, VII, fasc. 4 et 2.) — Extirpation du larynx, par Mac Leon, 
(Lancet, 26 avril.) 


Lèpre. — Cas de lèpre indigène, par Gennines. (Med. Record New York, 
XX VI, n° 7.) — Etude sur la lèpre tuberculeuse et les léproseries fondées à 
Bordeaux et en Guyenne, au moyen âge, par Duronté. (Journ. de méd. de 
Bordeaux, octobre 1883.) 


Lèvre. — La lèvre et ses maladies, par GiBney. (In-8° Vew York.) 


Lipome. — Énorme lipome dorsal extirpé pour remédier à des accidents de 
dyspnée et de troubles cardiaques, par War» Cousins. (British med. 
Journ., fév.) 


Luxation. — Luxation bilatérale en avant de la 3° sur la 4° vertèbre cervicale, 
réduction, guérison, par Borner. (Lyon méd., 171 août.) — Luxation en. 
arrière de la première vertèbre lombaire traitée avec succès par l’extension 
et l'application du corset plâtré, par Davies CoLLey. (Lancet, 12 avril.) — 
Luxation en avant de la 42° vertèbre dorsale sur la {re vertèbre lombaire, 
fracture concomitante des apophyses transverse et articulaire droites de la 
re lombaire, par CagvaLrer. (Bull. soc. anat. de Bordeaux, IV, p. 93.) — 
Luxation en haut et en bas de l'extrémité interne de la clavicule, par FABRe. 
(Gaz. méd. de Paris, 9 août.) — Deux cas de luxation de l'épaule en arrière 
et en bas, par Borrey. (Thèse de Paris, 13 nov.) — De la réduction: des 
luxations sous-coracoïdiennes récentes de l'épaule, par la méthode de rota- 
tion et d'élévation combinées, par PERRIER. (Thèse de Paris, 13 nov.) — 
Luxation de l’un des fibro-cartilages semi-lunaires du genou, par Ross 
Surri. (Lancet, 1 mars.) — Luxation congénitale de la rotule, par Gor- 
pic Bin. (Clin. soc. : Med. Times, 1% nov.)—Luxation du pied en arrière, 
non réduite, résection de l'articulation tibio-tarsienne; guérison par Courn- 
Ney Nepwizz. (Lancet, 29 mars.) — Sur la luxation du piéd en arrière, par 
Brzzaux. (Thèse de Lille, n°71.) — Du procédé dela cravate dans les luxa- 
tions anciennes de l’épaule, par Voreux. (Thèse de Lille, n° 69.) 


Lymphatiques. — Du traitement des bubons par l’aspirälion, par WEsron. 
(Indian med. Gaz., juin.) 


Main. — Du doigt à ressort, par CHARPENTIER. (Union médicale, 31 août.) — 
Lipome de la paume de la main, simulant un ganglion; excision ; guérison, 
par BryanT. (Lancet, 10 mai.) 


Maladies professionnelles. — Premiers soins à donner aux ouvriers blessés 
à la suite des explosions de grisou, par P. R£Gnarn. (Broch., Paris.) 


Malformations. — Difformité congénitale de la main, ectrodactylisme et syn: 
dactylisme, par À. Posr. (Vew York med. Journ., p. 656.) — Troisième cas 
d’amaurose compliquée de malformation crânienne congénitale, par Sroop: 
(Klin. Monatsbl. f. Angenheilk., sept.) — Contribution à l'étude des mal- 
formations de la papille du nerf optique, par W. Sroop. (Xlin. Monatsble 
Î. Augenheïlk., août.) — Contribution aux malformations symétriques des 
TN et des orteils, par R. Porr. (Jahrbuch für Kinderheilkundé, Bd. 

+) 
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Mamelle. — Des kystes el des tumeurs kystiques de la mamelle, par Henry 
Burun. (Lancet, 29 mars.) — De la maladie de Paget, du mamelon, par 
Louis DuxriG. (Am. Journ. of the med. sc., juillet, p. 141.) — Traitement 
des fissures du sein, par N. Parrranovirex. (Vraich, n° 38.) — Existe-t-il 
une mammitte puerpérale consécutive à la Stagnation du lait, par KÜSTNER. 
(Arch. f. Gynæk., XXII, Heft 2.) — Des épithéliomas du sein, par Lesur. 
(Thèse de Lille, n° 14.) — Tumeur du sein (squirrhe), chez l’homme, par 
H. Gross. (Med. News, 9 août, p. 164.) — Epithélioma mammaire, altéra- 
tion épithéliale de la zone suspecte, par Vazupe, (Soc. anat. 15 février.) — 
Des épanchements pleuraux consécutifs à l’ablation des tumeurs du sein, 
par VerneuL. (Bull. Acad. de méd., XIII, n° 22.) 


Massage. — Les avantages du massage dans la goutte rhümatismale, par Gra- 
HAM. (Boston med. and surg. Journal, 28 août.) 


Maxillaire. — Des abcès des sinus frontaux et maxillaires ét de la väleur de 
la percussion comme moyen de diagnostic, par Ken. (Med, News, 16 août.) 
æ De la signification morphologique des fissures de la mâchoire, des lèvres 
et dé la face, par P. Azsrecur, (Deutsche Gesellschaft f. Ghirur., XIII Xon- 
gress.) — Kystes du maxillaire supérieur, par Verneuis. (Gaz. des h6p., 
20 juillet.) 


Médecine (Histoire). — Ambroise Paré, d’après des documents inédits con- 
servés aux Archives nationales, par Le PAULMIER. (In-8°, 400 p., Paris:) — 
Aperçus sur l’histoire de la médecine au Japon, par L. Arpoun, (Revue 
marit. et coloniale.) 


Médecine légale. — Essai sur l’historique ét le développement de la médecine 
légale, par C. Masson. (Thèse de Lyon, juin.) — Hémorragie mortelle à la 
suite d’une délivrance tardive, condamnation de la sage-femme, par KLei. 
(Wiener med. Presse, n° 12.) — Cas de suicide par coup de pistolet, sans 
plaie externe (perforation du voile et entrée par l’apophyse basilaire), par 
Ocsron. (Edinb. med. Journ., février, p. 720.) 


Médecine militaire. — Manuel du brancardier, par Gross. (În-16, 207 p., 
Nancy.) — De l'instruction des brancardiers dans la cavalerie, par RonnBerG. 
(Deutsche milit. Zeitsch. p. 22.) — De l'aménagement hygiénique d’une 
caserne d'infanterie, par BrirunG. (/bid., p. 51.) — Les desideratas de nos 
casernes. (Jahrbücher für die Armee und Marine, t. 48, n° 142 et 148.) — 
Rapport sur le service des ophthalmiques à l'hôpital militaire de Munich, 
par Seceez. (Deutsche mil. Zeitsch., p. 161, 218, 271, 325.) 


Méninge. — Deux cas de méningite cérébro-Spinale, guéris par le bromure 
de potassium à hautes doses, par RapisarpA. (Arc. clin. italiano, 16 août.) 
— Méningite tuberculeuse; paralysie à forme hémiplégique droite ; aphasie, 


par Mrouaez Cozuins. (Lancet, 8 mars.) — Un cas d’inflammation des mé- 
ninges du cerveau et de la moelle épinière, .par suite de carie de l’os tem- 
poral, par A. SPENGLER. (Vratch, n° 217.) — Méningite tuberculeuse du lo- 


bule paracentral, par pu CasteL. (Soc. méd. des hôpitaux, 9 juillet.) — 
Contribution à la méningite tuberculeuse et à la tuberculose cérébrale chez 
l'enfant, par Wonruann. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Bd. XXI.) 


Menstruation. — De la menstruation chez la femme et chez les animaux, par 
Loverr. (Boston med. and surg. Journal., 28 août.) — Rétention des règles 
par suite d’un hymen imperforé ; épilepsie ; opération, guérison avec rémis- 
sion passagère de l’épilepsie, par Larimer. (Brit. med. Journ., p.1254, juin.) 
— De la dysménorrhée dite obstructive, par J.-E. Burton. (Brit, med. 
douru., p. 607, sept.) 


"1 
384 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Moelle. — De l'action des lésions du bulbe rachidien sur les échanges nutritifs, 
par Courx, Guimaraes et Niomey. (Acad. des sc., 25 août.) — De la maladie 
de Thomsen, par Dreyrus-Brisac. (Gaz. hebdom., n° 2.) — Mélalgie et ar- 
thropathie congestives avec parésie des deux membres supérieurs, guérison 
par le sulfate de quinine, par Lréceoiïs. (Bull. soc. anat. de Bordeaux, IN, 
p. 225.) — Spasme chronique diffus symétrique d’origine spinale, par Sir- 
VESTRINI. (Medicina contemp., février.) — Des inflammations parenchyma- 
teuses du système nerveux central et de leurs rapports avec le glycome, par 
P. Meyer et H. Bayer. (Arch. f. Pyschiat. und Nervenkr., B. XII, Heft, 2.) 
— Ataxie locomotrice. Pied tabétique. Luxation coxo-fémorale. Arthropa- 
thies et lésions osseuses précoces, atrophiques et hypertrophiques, par 
Boyer. (Revue de médecine, juin, p. 487.) — Variabilité des névrites cuta- 
nées des tabétiques d’un malade à l’autre et chez le même malade suivant 
les points de la peau que l’on examine, par Déyerine. (Soc. de Biol., 21 juin.) 
— Chute spontanée de l’ongle des gros orteils chez un malade non ataxique, 
par Jorrroy. (Soc. méd. des h6pit., 6 août 1882.) — Cas de sclérose longi- 
tudinale descendante des cordons latéraux. (Tabes dorsal spasmodique de 
Charcot, par Hueuenin. (Corr. BI. f. schwz. Aerzt., 15 nov. 1883.) — De 
la dégénérescence secondaire aux lésions cérébrales, par Moerx. (Berl. klin. 
Woch., sept. 1883.) — Troubles oculaires de la sclérose en plaques, par 
ParinaAuD. (Progrès médical, 9 août.) — Sclérose médullaire débutant par 
des troubles visuels, par Gnaucx. (Berl. klin. Woch., 4 juin 1883.) — Ar- 
thropathies tabétiques du coude et du pied, par CLEMENT Lucas. (Lancet, 
4 mars.) — Lésion traumatique de la partie postérieure du bulbe rachidien, 
par CourrTin. (Bull. soc. anat. de Bordeaux, IV, p. 207.) — Du traitement 
du spina bifida, par les injections iodo-glycérinées, par Moncorvo. (Revue 
mensuelle des maladies de l'enfance, février.) 


Monstre. — Fœtus cyclope et fœtus acéphale, par EusrAcKe. (Arch. de tocol., 
mai.) 


Morve. — Morve chronique du cheval communiquée à l’homme, par Pxicre- 
PART. (Bulletin médical du Nord, mai.) 


Muscle. — Modifications à la méthode de préparation des fibres musculaires 
lisses, par Barrisrini. (Bull. d. Accad. di med. Roma, n° 5 et 6.) — De l’in- 
fluence du sommeil sur la force musculaire de l’homme, par M. PovaRNint. 
(Thèse de Saint-Pétersbourg, 1883.) — Cysto-sarcome des muscles radiaux 
du côté gauche, par L. VÉRoN. (Arch. gén. de méd., septembre 1883.) — 
Quelques nouveaux cas de myosite ossifiante progressive, par GvuLa Pin- 
TER. (Zeitsch. f. klin. Med., vol. VII, p. 155.) 


Mycose. — Sur la possibilité de cultiver l’actinomycète, par Oscar ISRAEL. 
(Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., Bd. XCV, Hft. 4, p. 446.) — Un cas 
d'actinomycose chez l’homme, par Kniemr Treves. (Lancet, 19 Janvier.) — 
Sur le mycosis fongoïde, par Fapre. (Gaz. méd. de Paris, 30 août.) 


Myxœdème. — Observation de myxœædème, par J. Anpersow. (Clin. soc. ; Med. 
Times, 1% nov.) — Un cas de myxœdème, par JAcor. (Lancet, 31 mal.) — 
Myxædème chez une aliénée, par Wuire. (Lancet, 31 mai.) 


N 


Nerf. — Le nerf accessoire de Willis, par J.-F. Knorr. (Med. Press. and 
circular, 1 mai.) — Recherches de morphologie sur le nerf dépresseur 
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chez l'homme et chez quelques mammifères, par A. Vrrr. (Arch. ital. de 
biol., fase. IH, p. 191.) — Distribution des nerfs de l'intestin, par Duranre. 
(Bull. d. Accad. di med. Roma, n°% 5-6). — Même sujet, par Caccrora. 
(Gaz. med. ital. prov. Venete, n° 25). — Recherches expérimentales sur 
les conditions de l’activité cérébrale et sur la physiologie des nerfs, par 
Beaunis. (In-8°, 166 p. avec 59 fig., Nancy.) — Recherches sur la dégéné- 
rescence et la régénération des nerfs, par CATTANI. (Gaz. d. Ospit., n° 68. 
— Quatre cas de sciatique traités avec succès par les courants continus, 
par STEAVENSON. (Lancet, 19 janvier.) — Névralgie sus-orbitaire consécutive 
à un traumatisme, traitée avec succès par la trépanation du crâne, par 
ARTHUR DurHam. (Lancet, 12 avril.) — Deux cas de névrotomie pour une 
névralgie faciale, par Fowzer. (Med. Record N. York, 4 octobre.) — Deux 
cas d'ischialgie guéris par l'élongalion du sciatique, par NeGrerro. (Gaz. 
med. ital. prov. Venete, n° 32.) — Traitement de la sciatique par les pul- 
vérisations de chlorure de méthyle, par Sanreurr. (Thèse de Paris, 28 nov.) 
— Traitement de Ja névralgie faciale par la vibration nerveuse, par 
W. Næaze. (The Practitioner, nov.) — Etudes expérimentales sur l’élonga- 
tion des nerfs, par CarTranr. (Gaz. d. Ospit., n° 52.) — De la suture secondaire 
des nerfs, par WEIssENSTEIN. (Mittheilungen aus der chir. klinik zu Tu- 
bingen.) — De la suture des nerfs, par Cnapur. (Arch. gén. de méd., août.) 
— Plaie du nerf médian; compression par la cicatrice; débridement ; gué- 
rison, par SruGH Rayner. (The Lancet, 15 mars.) — Plaie du nerf médian 
et du nerf cubital, par ARNOZAN. (Bull. Soc. anat. de Bordeaux, IV, p. 121.) 
— Troubles nerveux complexes des extrémités consécutifs à une blessure 
du nerf cubital, par CÉNas. (Rev. de méd., juin, p. 479.) — Note sur un cas 
de contusion du plexus cervical superficiel et du plexus brachial, par Lauru. 
(Rev. de chir., juillet.) — Sur la douche électrique et sur un cas de névrite 
multiple, par dJ. Traurwein. (Zertsch. f. klin. Med., vol. VIII, p. 279.) — 
Résumé de la doctrine de la nérrite primaire multiple, par M. Lion. (Méd. 
Obosrénié, n° 15.) — Névrites expérimentales produites par l’instillation 
d’éther ou l’application de glace, par ARNozAN et SaLvarT. (Journ. de méd. 
de Bordeaux, 24 août.) — Névrite du sciatique par instillations d’éther, par 
ARNOZAN et SALVAT. (Bull. Soc. anat. Bordeaux, IV, p. 78.) — Hémiatrophie 
faciale et paralysie du sympathique cervical, par Nicarr. (Arch. d'opht., 
sept.-oct. 1883.) — Atrophie faciale progressive bilatérale, par VinoGrA- 
vorr. (Rousskaïa Medicina, n° 17.) — Névrose électrique, par FéRé. (Pro- 
grès méd., 5 juillet.) — Recherches sur les modifications dans la nutrition 
du système nerveux produites par la manie, la lÿpémanie et l’épilepsie, par 
Maïrer. (Acad. des sciences, 18 août.) — De la migraine ; arthritisme et 
migraine, par SouLA. (Thèse de Paris, 21 nov.) 


Nez. — De la nature et du traitement de l’ozène, par W. BRUGELMANN. 
(Monatschr. tür Ohrenh., 5.) — Exploration du nez et du pharynx nasal, par 
Pauz Heymann. (Deutsche med. Zeit.) — Rhinolithiase, extraction du cal- 
cul, guérison d’accidents d’hémicranie et de coryza remontant à plusieurs 
années, par Jderr. BerrMan. (Boston med. and surg. Journ., 1 août.) — Quel- 
ques perfectionnements dans la rhinoscopie et dans le traitement des 
polypes du nez, par SPENCER Watson. (Lancet, 23 février.) 


Nouveau-nés. — De l’œdème des nouveau-nés, par Gournin. (Thèse de Paris, 
27 nov.) — L'eau chaude contre l’asphyxie des nouveau-nés, par Gar- 
CHKkOvski. (Rousskaia Medicina, n° 10.) 


or 
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Obésité. — Traitement de l'obésité par les bains chauds et le bain de vapeur 
russe, par M. KourLorr. (Vratch, n° 40, 41 et 42.) 


Occlusion intestinale. — Occlusion lente de l'intestin causée par le passage 
et l'étranglement d'une anse du eôlon dans l'orifice de Winslow, par 
Masour. (Rivista clin. di Bol., juillet.) — Deux cas d'occlusion intestinale 
causée par des anomalies congénitales de l'intestin et du péritoine, par. 
TscHerniNG. (Nordiskt med. Arkiv, XV, n° 9.) — Invagination intestinale de 
longue durée, résistant à toutes les méthodes ordinaires de lavemenis el 
guérie par l’ingestion d'une grande quantité de mercure liquide, par 
A. Youxc. (Brit. med. Journ., p. 106, oct.) — Etranglement interne par une 
bride diverticulaire, laparotomie, guérison, par CLurron. (Lancet, 17 mai.) 
— De la persistance des vaisseaux omphalo-mésentériques et de leur rôle 
dans la production de l'étranglement interne, par Recinazp Frrz, (Am. 
Journ. of med. sc., juillet, p. 80.) 


Œil. — Des anomalies congénitales du nerf optique, par Van Duyse. (Ann. 
de la soc. de méd. de Gand, mai.) — Résumé de nos connaissances sur 
les mouvements de la pupille à l’état physiologique et pathologique, par 
Quagzwo. (Ann. di ottalmol., n°% 3 et 4.) — Valeur de l'examen microsco-“ 
pique dans les maladies du système nerveux ; remarques sur l’hyperémie 
du fond de l'œil et l’atrophie du nerf optique dans les maladies du cerveau, 
par CornweLL. (Med. Record. New-York, XXV, n° 98.) — La corèlyse, 
étude clinique et critique du procédé de Forster, par G. Souqurère. (Thèse 
de Lyon, juin.) — Nouvelle méthode de détermination quantitative du 
sens lumineux et chromatique, par E. Mréviee. (Arch. d'ophtalm., mars-« 
avril.) — Distinction des points noirs sur fond blanc, par CHARPENTIER. 
(Arch. d'opht., mai-juin.) — Un eas de coloboma de la tache jaune, par 
*emAk. (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., septembre.) — Un cas de colo- 
boma de la papille du nerf optique, par Remax. (/bid., août.) — Un cas de 
névrite aiguë rétrobulbaire périphérique survenu des deux côtés à la fois, 
par LanpesBerG. (/bid., septembre.) — Amaurose passagère attribuée au 
bromure de potassium, par Buger. (Zbid., octobre.) — Description anato= 
mique d’un œil atteint d’irido-choroïdite suppuralive, par SCHAFER. (/bid, 
juillet.) — L'érythropsie dans l'aphakie, par BENSon. (Opht. Review. 
p. 361, déc. 1883.) — Amaurose urémique, par FRIEDENWALD. (Med. News. 
9 août. — De la migraine ophtalmique, par Drevrus-Brisac. (Gaz. hebd., 
n° 29, 1883.) — De quelques affections de l'œil, dépendant de désordres 
primitifs dans la circulation intra et périoculaire, par Rampoupr. (Ann. univ. 
di med. e di chir., février.) — Un diagnostic positif de l'hémiéralopie 
essentielle, par Fonran. (Arch. de méd. nav., n° 4, p. 824.) — Deux cas rares 
d'ophtalmie Sympathique, par W. DoeEencow. (Weistnik Ophtal., mars= 
avril.) — Traitement opératoire de l’ophtalmie sympathique, par BELr= 
TavyLor. (Brit. med. Journ., décembre 1883.) — Strabisme interne spas 
modique, par FERGUSON. (Wed. Record, New York, XXV, n° 28.) — Deux 
observations d’ophtalmie blennorragique atténuée, par P. Augerr. (Lyon 
méd., 5 oct.) — L’ophtalmie des nouveau-nés. (Arch. de Tocologie, mars- 
avril.) — Contribution à l’étude de la déchirure du nerf optique, par con- 
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fusion du globe, par HirsonberG. (Centralbl.f, prakt. Augenheïlk., juil.) — 
Note sur un cas de projection de plomb fondu à la surface de l'œil; pas 
de lésions graves; simple vascularisation conjonctivale avec un peu de 
photophohie, par Ferrier. (Bull. Soc. gnat. de Bordeaux, IV, p. 247.) — 
1° L’arrachement du nerf nasal externe dans les douleurs ciliaires et la 
névralgie du trijumeau; 2 Sarcome mélanique de la conjonctive, par 
LAGRANGE. (Arch. d'ophtal., juillet-août.) — Etude sur les cancers de l'œil, 
par DRon, (Broch., Lille.) — Du mélano sarcome de la région antérieure 
de l'œil, par G. Borpas. (In-4°, Bordeaux.) — Les bacilles du jéquirity, par 
Braizey. (Opht. Soc. of Great Britain, 31 déc. 1888.) — Valeur théra- 
peutique du jéquirity, par Benson. (/bid., 18 mars.) ; 


Œsophage. — Epithélioma du tiers inférieur de l’œsophage, aortite chro- 
pique avec propagation au plexus cardiaque, pas d’angine de poitrine, par 
Parmentier. (Soc. anat., 25 janv.) — Cancer de l’œsophage, perforation 
des bronches par propagation, par Suzanne. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
10 août.) — Traitement de l'obstruction cancéreuse de l'æsophage par le 
gathétérisme permanent, par d. Crorr. (St-Thomas's hosp. Rep., XII, 
p. 45.) — Enlèvement d’un dollar d'argent de l’æsophage avec la pince, 
par T.-J. Suzuivan. (Physician and Surgeon. Ann. Michigan, NI, 101.) 
== Un cas d’œsophagotomie, par Epwarp Lawrie. (Lancet, 8 mars.) 


Qrbite. — Abcès orbitaire communiquant avec le cerveau, par Eunys Jones. 
(Brit. med. Journ.,238 fév.) — Un cas d'emphysème du tissu cellulaire orbi- 
taire et palpébral, par Hizperr. (Centralbl. f. prakt. Augenheiïlk., août.) 
— Tumeur anévrismale de l'orbite, par Knarp, (New York med. Journ. 
n° 38, 1883.) |: 


Oreille. — Des maladies de l'oreille et de leur traitement, par A, HARTMANN. 

; (2° édit. Berlin.) — Guide dans l'étude des maladies de l'oreille, par P. 
Mac Brie. (Ædinburgh.) — Des différentes espèces de bruits subjectifs 
et de leur traitement, par LADREIT DE LA CHARRIÈRE. (Ann. des mal. de l’o- 
reille et du larynx, n° 4, sept.) — Suppléance de l’ouïc chez les sourds 
par la lecture sur les lèvres, par Durance. (Ann. des mal. de l'oreille et 
du larynx, n° 4, sept.) — Troubles de l'oreille dans l’hystérie et influence 
de l'hystérie sur la production des maladies de l'oreille, par BLake et 
WaALson. (Ann. des mal. de l'oreille et du larynx, n° 4, sept.) — Un cas 
de périostite primitive de l’apophyse mastoïde, par CorneLius WiLLraws, 
(Zeitschr. für Ohrenh., XII, 4, p. 291.) — Contribution à l'étude de l’otite 
moyenne suppurée aiguë, par Vicror LanGe. (Copenhague.) — Abcès du 
lobe du cervelet consécutif à une otite moyenne, par CAPDEVvILLE. (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 24 août.) — Gomme du pavillon de l'oreille, par 
Hesscer. (Arch. für Ohrenh., XX, p. 242.) — Sur l'influence des trauma- 
tismes sur l'oreille interne, avec des considérations particulières sur FPhé- 
matome de l'oreille, d'après des recherches sur l'oreille du lapin, par 

 Eucen FraenkeL. (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. XCV, Heft Le 

np. 102, 4884.) — De l'action du sulfate neutre d’atropine sur la marche des 
otites aiguës chez les enfants, par Mior. (Rev. mens. de laryng., 1° août.) 
— Contribution à la thérapeutique des affections du canal auditif externe, 

. par Kesscer. (Vratch., n° 6.) 

Oreillons. — De quelques travaux récents relatifs aux oreillons, par Drevrus- 
Braisac. (Gaz. hebd. n° 30.) — Oreillons et fièvres éruptives, par L. Caz- 
mere. (Arch. gén. de méd., oct. 1885.) 


Organismes inférieurs. — De la présence des mieroorganismes dans les 
tissus vivants des individus sains, par HausEr. (Gentralbl. für die med. 
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Wis., no 21.) — La génération spontanée, les germes de l'air et les ma- 
Jadies infectieuses, par STAssANo. (Arch. clin. ital., 26 juil.) — Leçons 
sur les ferments (micrococci) en rapport avec les plaies, abcès et processus 
septiques, par Warson Cneyne. (Brit. med. j., p. 003, sept.) — Les 
schizomycètes au point de vue médical, par Euc. Fournier. (Gaz. hebd., 
nes 5, 6, 7 et 9.) — La recherche et le dénombrement des organismes 
vivants de l'atmosphère. (Gaz.hebd., n°5 22, 23.) — Recherches expéri- 
mentales sur la conservation temporaire des virus dans l'organisme des 
animaux où ils sont sans action, par G. Cou. (Acad. des se., 3 nov.) 


Os. — L’ostéomyélite spontanée diffuse, par Usr@ro. (Gaz. d. Ospit., n° 46.) 
— Un cas d’ostéomyélite aiguë multiple, par P. BorcHarow. (Vratch., 
nes 30, 31 et 33.) — Ostéomyélite aiguë suppurée, par THomas Jones. (The 
med. chronicle, nov.) — Nécrose de quatre pouces de long de la diaphyse 
fémorale, guérison, par J. FERGUSON. (Am. Journ. of the med. sc., juil., 
p. 181.) — Traitement chirurgical de la carie du temporal (16 cas), par 
JacoBx. (Arch. für Ohrenh. 21 avr.) — De l'enchondrome des os, par 
Mercé. (Thèse de Paris, 6 nov.) — Subluxation spontanée du gros orteil 
traitée avec succès par l’ostéotomie métatarsienne, par ARTHUR BARKER. 
(Lancet, 12 avr.) — Du traitement des ankyloses de la hanche par l’ostéo- | 
tomie, par CG. Poore. (New York med. Journ., p. 633.) — Genou varus et 
valgus, ostéotomie et ostéoclasie, par D'AmBrosio. (Gaz. d. Ospit., n° 46.) 
— Ostéotomie dans un cas de genu valgum; blessure de l’artère poplitée, 
ligature, guérison (chez un enfant de sept ans), par Mac Gizz. (Lancet, 
17 mai.) — Ostéotomie pour un double genou valgus, par Lucca. (Gaz. 
med. Ital. Lomb., n° 25.) 


Ovariotomie. — Un cas d’ovariotomie suivie de guérison, par M. RoSENHART. 
(Méd. Obosrénié, n° 44.) — De l’ovariotomie, par JAMES Hunter. (New 
York med. journ., p. 625.) — Kyste ovarique multiloculaire, ovariotomie. 
Guérison, par HARTMANN. (Union méd., 10 juillet.) — Ovariotomie double, 
par CaBor. (Boston med. and surg. Journ., 14 août, p. 158.) — Statis- 
tique de 50 cas d’ovariotomie, par MereDitH. (Brit. med. Journ., p. 210, 
août.) | 


Palais. — Note sur l’excision de la luette par les barbiers pe . L 
LOZAN. (Bull. Acad. de méd., XIII, n° 1.) persans, par To 


Pancréas. — Étude sur le canc RE | | 
n° 236.) er du pancréas, par VERNAY. (Thèse de Lyon, 


Pansement. — Les ferments et le spray antiseptique, par Joux Crrenr. (Ædinb. 


med. Journ., p. 108, août.) — Drainage chirurgical: , 

drainage sous-cutané et d'irrigation, 2e Don (The ES Cie 
nov.) — Des pansements antiseptiques sur le champ de bataille par 
CrooksHank. (Lancet, 8 mars.) — Du pansement des plaies par la naphta- 
line, par K. Jarzoura. (Vraich, n° 28.) — La tourbe comme pansement an- 
septique, par J. LiNDENBAUM. (Vratch, n°s 39 et HE Ve  . nouveaux 
perfectionnements dans l'application du pansement à la Airbus val 

’ 
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A. Brezzorr. ( Vratch, n° 39.) — Hydrate de chloral comme antiseptique, 
par Warner. (Boston med. and surg. Journ., 21 août.) 


Paralysie. — De la paralysie pseudo-hypertrophique, par Rarzron. (The med. 
Chronicle, nov.) — De la paralysie du grand dentelé, par Dixon Mann. 
(Lancet, 2 février.) — Paralysie spinale spasmodique et lathyrisme, par 
DE Renzr. (Riv. med. del! Univ. di Napoli, n° 1.) — Deux cas de paralysie 
partielle d’origine spinale, par Huzxe. (Lancet, 19 janvier.) — Note sur les 
caractères cliniques des paralysies psychiques expérimentales (paralysies 
par suggestion), par Ricner ét GILLES DE LA TOURETTE. (l’rogrès médical, 
29 mars.) — Essai sur les pseudo-paralysies générales, par L. BLacue. 
(Thèse de Lyon, juin.) — Des mouvements choréiformes chez les paralyti- 
ques généraux, par J. SAGE. (Thèse de Lyon, juin.) — Des difficultés que 
présente le diagnostic de la paralysie générale, par Cristian. (In-8e, 
Paris.) 


Pathologie. — Éléments de pathologie chirurgicale générale, par F. TERRIER. 
(1 fasc., Paris, 1885.) 


Paupière. — Étude sur les mouvements normaux des paupières, par Do- 
MECK. (Thèse de Lyon, juin.) — Amaurose consécutive à une lésion insi- 
gnifiante de la paupière supérieure, par Baas. (Xlin. Monastb!. f. Aug., 
août.) —Chancre induré situé à laface interne de la paupière supérieure, par 
BRiNCKON. (/bid., octobre.) — Contribution à l’anatomie du chalazion, par 
BurcHarpr. (/bid., août.) — Traitement du trichiasis et de l’entropion par 
le thermocautère suivant la méthode de Magni. Modification apportée à 
son instrument, par Peprazzour. (Riv. clin. di Bol., avril.) 


Pénis. — Traitement du phimosis sans opération, par J. Ricxmon». (Practi- 
tioner, nov.) — EÉpithélioma du pénis ; amputation, avec transplantation de 
l'orifice urétral dans le périnée, par Srorry. (Lancet, 12 janvier.) — EÉpi- 
thélioma du pénis opéré par la méthode de Pearce Gould (transplantation 
de l’urètre dans le périnée), par Taomas CLARKE. (Lancet, 26 avril.) 


Périnée. — Des muscles et des aponévroses du périnée chez la femme, par 
LessxArT. (Gegenbauer’s Morphologisches Jahrb., Bd IX, 2 heft,) — Des 
ruptures centrales du périnée pendant l'accouchement, par L. Lircakous. 
(Vratch, n0s 36, 37 et 38.) — Examen du périnée après l’accouchement et 
suture immédiate en cas de déchirure, par ALLoway. (Americ. journ. of 
obstet., janv.) — De la déchirure du périnée et de son traitement, par 
W. Duncan. (Lancet, 2 fév.) — Périnéorraphie pour rupture complète com- 
prenant le sphincter de l’anus et une partie de la cloison recto-vaginale, 
par TERRILLON. (Bull. gén. de thérap., 15 juillet.) — Sur le traitement chi- 
rurgical des ruptures du périnée, par N. Fénoménorr. (Vratch, n° 41.) — 
Des opérations pour la déchirure du périnée, par CuzzINGworTx. (The med. 
Chronicle, nov.) — Périnéorraphie pour rupture complète comprenant le 
sphincter de l’auus et une partie de la cloison recto-vaginale, par TERRIL- 
LON. (Bull. gén. de thérap., juillet.) 


Péritoine. — Diagnostic des affections tuberculeuses et carcinomateuses du 
péritoine, par J. THomayer. (Zeit. f. klin. Med., Band VII, p. 3178.) — Des 
péritonites chroniques dites simples. Revue critique, par A. DELPENCH. 
(Arch. gén. de méd., janvier.) — Dix-sept cas d'opérations gynécologiques 
avec ouverture de la cavité péritonéale, par S. Zaraïrzxr. (Méd. Obosrénié, 
n°19) 


Pharmacologie. — Altérations dites spontanées des médicaments chimiques, 


L 
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causes et phériôifiènes, moyens dé conservation, par F. GAy. (In-8°, Paris.) 
— De l'influence de l’hydrochirione sur l'organisme malade et sain, par 
R. Rosrocxinskr. (Protoco!i Jambov. Méd. Obsch., n° 6.) — Sur la résorcine, 
par Ennesr LABgée. (Gaz. hebd., n° 10.) — Du convallaria maïalis et de la 
convallamärine, par Ervesr Labsée. (Gaz. hebd., n° 24 et 26.) — De l'ac- 
tion añtipyrétique de la kairine, par Arsurrt. (Arch. ital. de Biologie, 
fasc. IL, p. 219.) — Du cascara sangrada, étude clinique et thérapeutique, par 
Evd£rt. (Thèse dé Paris, 24 nov.) — Etude botanique, physiologique et 
thérdpeutique de l’euphorbia pilulifera, par Marsser. (Thèse de Paris, 
28 nov.) — Recherches sur les propriétés physiologiques ét thérapeutiques 
de la piscidiä erythrina, par Lecovy. (Thèse de Paris, 29 nov.) — De la 
kola, Sterculii äcuminata, étude physiologique et thérapeutique, par Mon- 
NET. (Thèse de Paris, 21 nov.) — L'antipyrine, nouvel antipyrétique, par 
MarAGztAno. (Arch. élin. italiano, 28 juin.) — Recherches sur les modes 
d'action de la kairine, par MaraGLrano. (Arch. clin. italiano, 21 juin.) — 
Des applications thérapeutiques de la kairine, par Maere. (Ann. de la Soe 
de méd. de Gand, juin.) — La kairine en obstétrique, par Guipr. (Gaz. d 
Ospit., n° 55.) — Recherches plethysmographiques sur la fievre et la kaï- 
rine, par Qu£iroLo, (Rivista clin. e terap., août) — De la salyeine ét des 
préparations salicylées, par Tonour. (Gaz. med. ital. Lomb.; n° 36.) — 
Bromhydrate de codéine, par Dorr. (The pharm. journal, may 17:}) = Les 
sels de narcotine,; par Davin Brown: (Pharmaceutical journ: änd trans. 
26 janv.) — Rapport sur les préparations pharmaceutiques dé la noix vo- 
mique,; par Duxsran et Saorr. (The pharmaceutical journ. and trans.; 1883 
et 1884.) — La chimie et la botanique de la noix vomique indigène de 
Ceylan, par Dunsran et Shorr. (The pharmac: jour. and trans.; 5 juil:) — 
Un nouveau glucoside retiré de la noix vomique, par Dunsran et SHorrT. 
(Ibid.; 21 juit.) — Préparation du gälazyme où Koumiss artificiel, par A$. 
Gisson. (The pharm. journ., 26 janviëér.) — Action des métaux Süf l’hydrate 
de chloräl, par Corron. (Lyon méd., 2 nov.) — Préparation économique de 
l'oxÿgèrne, pair PLevAnr. (Gaz: d. Ospit, n° 63:) — Sur le dosage de l'acide 
salicylique, par Brarez. (Bull. Soc. pharmatie dé Bordeaux, juillet.) — Re- 
cherches pléthysphygmographiques sur l'acide selérotinique et le seigle 
ergoté, par QuerroLo. (Gaz. d. Ospit., n° 59.) 


Phosphaté. — La phosphalüïié pendatit le jour et li nuit chéZ les hommes 
sains ët dans les afféclions dés o8, par W: Raspopôrr. (Rousskäïà Médizina 
n°5 32 ét 38.) — Les phospliates dans l’uritie dés malades atteints d'afféc- 
tions des 08, paf W. RaSboporr. (Vrätéh, to 29, 80 et 33.) 


Pied: — Lipome et hypertrophie congénitale du pied, par BuAukanun. (Med. 
News, 20 sept:; p. 328.) — Du pied plat et de sa guérison opératoire, par 
ALEX. OGston. (Ædinb. med: Journ., p. 240, sept.) — Du pied plat ét de 
son traitement par la tarsotomie, par Ouston. (Lancet, 26 janv.) 


lacentä. — Un cas de placenta prœvia, enfant vivant, mère guérie; par 
J. Forsrer. (Boston med. and surg. Journ.;'1 août.) — Placenta prœvia : re= 
marques pratiques sur la version en pareil cas, par Kerr Norman MAcDo- 
NALD. (Zdinb. ined. Journ., 5. 120, août.) — De l'expulsion du placenta par 
la méthode de Credé et par la méthode dité éexpectalivé, par W. JipiAKOFïr. 
(Vratch, n° 36 et 81.) 


Plaie. = Des sutures élastiques dans le traitement des plaies, ëh médecine 
vétérinaire, par Boruée. (Bull. Acad. de méd. de Belgique, t. XVIII, h° 4.) 
— Plaie par arme à feu du côlon et de la base du poumon gauche ; gué= 
rison, par KRIEKENBEER. (Ediñb. éd. Jourt., Li. 213, septembre. k 
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Plèvre. — Elüde Sur la forme déS épanchéténts pleuraux; moules d'épan- 
chemenñts obletius par dés injections de cire dans la plèvré, par PRiôLrAu. 
(Bull. Soc. anat. de Bordeaux, IV, p. 118.) — Pleurésies 4Yeé épanchement 
übservées dans le Service de M. Dieulafoy pendäñt l’année 1883, par 
P. Biner. (Arch. gén. de méd., avril.) —Pleurésie èt thoracentésé, par Porn. 
(Gaz. des hôpit., 22 juillet.) — De la pleurite consécutive aux affections 
abdominales et en particulier aux abcès sous-diaphragmatiques, par SE- 
NAaror. (Gharit. Ann.; IX Jahrg, p. 811.) — Psorospermies dans un abcès 
pleural, par Kunrszer et Prrres. (Bull: Soc. de biol., 2 août.) — Discussion 
sur le diagnostic précoce et le traitement de l’empyème. (Assoc. méd. du 
comté de Perth, in Edinb. med. Journ., p. 251, sept.) — Pleurésie puru- 
lente d'origine tuberculeuse avec fistule pleuro-bronchique et preumo- 
thorax consécutif ; mort, par PrioctAau: (Bull. Soc. anat. dè Bordeaux, IV, 
p. 184.) — Pleurésie purulente, thoracentèse, empyème ; guérison, par 
Mowser.. (Arch. méd. belges, février, 2 fasc.) — KExtirpation après dix-huit 
mois de séjour de deux tubes à drainage tombés dans la cavité pleurale, par 
Lrrrce. (New York surg. soc. ; Med. News, 1 nov., p. 496.) 


Poumon. — De l’examen de la poitrine dans l’état sain et dans l’état morbide, 
par R. THompsox, traduit par de Fonmartin. (In-8°, Paris.) — De la res- 
piration dans l’emiphysème pulmonaire, par Gerpghr: (Charité Ant: IX 
jahrg, p: 288.) = L’érysipèle et la parotite comme complicätions de la 
pieümonié croupäle; par Rap4kôrr:(Méd: Obosrénié, n° 18.) — Pneumoñie 

. éroupalé traumatique, par P: Souomine. (Mëd. Wiestnik, n° 40:) = Pneu- 
motié infectieuse, par SôLues. (Journ. de méd. de Bordeaux, août.) — De 
la pneumonie comme maladie infectieuse, par W. Osuer. (Med: News, 

20 sept., p. 386.) — La pneumonie lobaire aiguë et les maladies infectieuses, 
par Borrant. (faccoglitore med., juillét.) — Étude sur la paraplégie däns là 
pneumonie, par Bourauëf. (lü-89, Moütpellier.) — Rétraction pulmonaire 
à la suile de la pneumonie chronique, par Kik. (Wiéner med. Woch., 
n° 39, 1883.) — Du traitement de là pneumonie pär les bains froids, par 
Gouuv. (Thèse de Lyon, juin.) — Cancef circonscrit du poumon droit, 
mort subite, par apoplexie pulmonaire, par VrrGgzy. (Bull. Soc. anat. de 
Bordeaux, IV; p: 219.) — De l’action résolutive du calomel à doses refrac- 
tées dans le traitement de la pneumonie, par Droux vE Cnapois. (Bull. de 
thér:, août.) = Trois cas de plaies pénétrantes de poitrine, par LOoBKkER. 
(Wiener méd: Presse, n° 36, 1883:) — Contribution à la question des pro- 
cédés opératoites dans les maladies es poumons: Qüatre vas de bronchec- 
taBie: Incision, cdüutérisation au thermocautère ; mort au bout de quatre 
semaines par-E. Buzz. (Nordiskt medic. Arkiv, t. XV, n° 11:) = Gontri- 
bution à l'étude du pneumothorax, par Samuez Wesr. (Lancet, 3 mai.) — 
Püeumothorat idiopathiqué, par Desmärone. (Gaz. dés hôpit., ? sépl.) — 
Gañgïèné pulmonaifé, par : SuzANNE. (Journ. de méd. de Bürdeaux, 
97 jüillet.) 


Prostate. = Caléuls prostatiques ; leur Cause probable, par MasriN: (Wed. 
Nes, 16 août.) 


Ptômiaine. — Coûtribution à l'étude des ptomaines, par Ratmonpr: (Zéal: mêd., 
üis 41.) 


Puerpéral (État). — Étude expérimentale sur le virus de la septicémie puerpé- 
râlé, par TaucHô®. (Thèse de Lyon, juillet.) — De la fièvre puerpéräle,; par 
Grorce Kino. (The Dublin journ. of med. se., p. 91, ä6ût.) — De l'auto- 
infection chez les accouchées, par L. Lanpau. (Arch. f. Gynæk., XXII, 
Heft 2.) — ‘Traitement de la fièvre puerpéräle par lés bains froids, par 
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Cuagerr. (Thèse de Lyon, juin.) — Résultats de l'usage des injections va- 
ginales au sublimé corrosif comme moyen préventif de la fièvre puerpérale, 
par W. Souroucune. ( Vratch, n° 30.) — Des résultats obtenus var la mé- 
thode de Lister dans le traitement des affections puerpérales, par J. CHam- 
BRELENT. (In-8°, 108 p., Bordeaux.) 


Purpura. — Observation de purpura hémorragique d’origine traumatique, par 
HARTMANN. ({ev. de chir., sept. 1883.) — Formes et pathogénie du pur- 
pura, par P. MerkLen. (Gaz. hebdom., n°* 40 et 42, 1883.) = Purpura hé- 
morragique (maladie de Werlhof). Endocardite végétante, athérome artériel 
mort, par Hanor. (Arch. gén. de méd., octobre 1883.) 


Pyohémie. — Des indications de l’amputation dans le cours de l'infection pu- 
rulente, par TerriLLon. (Gaz. des hôpit., 8 juillet.) 


R 


Rachis. — Étiologie des incurvations rachidiennes, par CHuromLL. (Med. 
Times, 23 août.) — Leçon sur le traitement des déviations rachidiennes, par 
Lewis Savre. (Brit. med. Journal., p. 536, sept.) — La cuirasse dans le 
traitement des déviations de la colonne vertébrale, par SKLiFossovext. 
(Vratch, n° 41.) — Du traitement chirurgical des caries lombaires suppu- 
rées, par F. Trèves. (Lancet, 12 janvier.) 


Rachitisme. — Bassin kyphotique compliqué de rachitisme, par M. WoskrRé- 
SsENsxki. (Vratch, n° 41.) — Un cas de rachitisme aigu (rachitisme scorbu- 
tique, par Ricxman Gopzee. (Lancet, 12 janvier.) — Un cas de scorbut in- 
fantile (rachitisme aigu), par Epmuxp Owen. (Lancet, 9 février.) — Obser- 
vations de rachitisme chez des animaux sauvages, par B. SuTron. (Journ. 
of anat. and physiol., XVIII, juillet.) 


Rage. — Un cas de rage développée onze mois après la morsure, par GORDON. 
(Lancet, 22 mars.) — Quelques considérations médico-physiologiques sur 
un cas de morsure de rat suivie d'intoxication avec phénomènes nerveux - 
simulant l'hydrophobie et avec purpura à forme intermittente, par Mizcor 
CARPENTIER. (Annali universali, juillet.) — Traitement de la rage par les 
racines de la spirea filipendula, par Brune. (Bull. d. acad. med. di 
Roma, n° 3.) 


Rectum. — De la déviation complète du cours des matières intestinales ap- 
pliquée au traitement des cancers du rectum, par Laquaire. (Thèse de Lyon, 
n° 240.) — Lésions dysentériques avec rétrécissement du rectum, par FER- 
RIER. (Bull. soc. anat. de Bordeaux, IV, p. 81.) — Cancer du rectum; for- 
mation d’une fistule entre la cavité du rectum et la cavité péritonéale, 
péritonite; mort, par Dicnar. (Bull. soc. anat. de Bordeaux, IV, p.137.) — 
Trois opérations de cancer du rectum suivies de succès, par HARRISON 
Crirps. (Lancet, 26 avril.) — Absence congénitale de l’extrémité inférieure 
du rectum, passage des fèces par le pénis; opération, guérison; par FRANCIS 
SPHEPHERD. (£dinb. med. Journ., p. 118, août.) 


Réflexe. — Sur le phénomène du réflexe tendineux, par Gowers. (Medicina 
contempor., febbr.) 


Rein. — Etude physiopathologique sur les capsules suprarénales, par T1zzonr. 





RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 393 


(Gaz. d. Ospitali, n° 50.) — Lésions microscopiques du rein dans la néphrite 
albumineuse, par Corniz. (The practitioner, nov.) — De la néphrite paren- 
chymateuse aiguë, par Tyson. (Boston med, and surg. Journ., 28 août.) —Du 
début de la néphrite, par J. Fiscu. (Zeit. f. Heilk. Bd, V, Hft. 1, p. 51.) 
— Néphrite interstitielle aiguë chez une nourrice, par VerGezx. (Bull. soc. 
anat. de Bordeaux, IV, p. 209.)i — Néphrite ou maladie cérébrale, par 
S. Wesr. (St-Barthol. hosp. Rep., XIX, p. 221.) — Des variétés de dyspnée 
dans la maladie de Bright, par Howaro. (Med. News, 20 sept., p. 338.) — 
Quelques notes sur l’anurie, par Manpizcon. (Bull. de la soc. de méd. de 
Bordeaux.) — Tubercules du rein gauche et de la vessie, par Canac. (Journ. 
de méd. de Bordeaux., 31 août.) — Fait de kyste du rein, par FRAENKEL. 
(Charité-Annal., IX, Jahrq., p.119.) — Action du chloral dans l’albuminurie, 
par Barouzzi. (Comment. clin. d. mal. d. org. gen. urin., mars-avril.) — 
La néphrectomie dans le rein mobile, par CEeccnereLt. (Rivista clin. di 
Bol., avril.) — Néphrectomie chez un enfant, par Gop1xe. (Clin. soc.; Med. 


Times, 1° nov.) — Néphrectomie pour une pyélite calculeuse, par SaLo- 
MOnI. (Gaz. d. Ospit., n° 10.) — Tumeur du rein; néphrectomie ; mort, par 
Jowers. (Lancet, 5 janvier.) — Des traumatismes du rein, par CLEMENT 


Lucas. (Lancet, 19 avril.) — Des méthodes pour pratiquer les opérations 
sur le rein, par Henry Morris. (The Lancet, 15 mars.) — Cancer des cap- 
sules surrénales sans coloration bronzée de la peau, par ARNOzAN. (Bull. 
soc. anat. de Bordeaux., IV, p. 215.) 


Résection. — Deux cas de résection articulaire chez de jeunes enfants, par 
Symonps. (7'he Lancet, 15 mars.) — Résection du coude, par FERRIER. 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 14 sept.) — Résection de la tête du féaur 
pour une luxation spontanée, par W. Apams.(Royal med. soc. ; Med. Times, 
1% nov.) — Pseudarthrose fibreuse du fémur, traitée avec succès par la ré- 
section et la suture des os, par L. Maraieu. (Arch. gén. de méd., déc. 1883.) 
— Résection de l'articulation du genou; guérison avec conservation parfaite 
des mouvements de la Jointure, par ANprew BonrrLower. (Lancet, 17 mai.) 
— Résection successive des deux genoux; guérison, par O’Connezz Rave. 
(Lancet, 3 mai.) 


Respiration. — Considérations sur le fonctionnement du centre respiratoire, 
par Murri. (Rivista clinica di Bologna, n° 5.) — Action de l'acide salicy- 
lique sur la respiration chez l'animal sain et chez le typhique, par Berr. 
(Soc. de Biol., 21 juin.) 


Rétine. — Du colobome central ou maculaire, par Van Duyse. (Annales d'oc., 
janvier-février.) — Des rapports qui existent entre les troubles dans la 
perception des couleurs et les maladies de la rétine et du nerf optique, par 
JAcoBson. (Centralbl. f. prakt. Augenheïilk., octobre.) — Amaurose consé- 
cutive à une rétinite albuminurique, par HirscaBerG.(/b1d.,août.)—Commo- 
tion de la rétine. Diminution de l’acuité visuelle, par Scxmipr-RIMPLER. 
(Klinische Monastbl. f. Augenheïilk., juin.) — Amaurose traumatique tem- 
poraire binoculaire par commotion rétinienne, par CALDERONE. (Rivista clin. 
di Bol., juillet.) — Anatomie et physiologie pathologique de la rétinite pig- 
mentaire, par Guarra. (Ann. di Ottalm., XII, p. 229.) — Décollement de la 
réline chez un homme de 70 ans, cécité complète, guérison par l'opération 
de Wolfe, par Mac Grecor RoBertrson. (Med. Times, 21 sept.) — Traitement 
du décollement rétinien, par Forrunari. (Gaz. d. Ospit., n° 41.) 


Rhumatisme. — De la pathogénie du rhumatisme et de la valeur de la théorie 
spinale, par Norra. (Union médicale, 24 juin.) — Essai sur la fièvre rhu- 
matismale sans manifestation articulaire, observée chez les enfants, par 
Lxroy. (Bull. méd. du Nord., mai-juin.) — Sur une forme de détermination 
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rhumatoïdé qui sürvient éhëz lés rhümatisanits sous l'influence de la fatigue, 
pas A: Mafiieu. (Arch. gén. dé méd., jiüilet.) — Des nodosités sous-Cuta- 
jiées rhümatismälés, par D. Dréÿrus-Brisic. (Gaz. liebd., n° 15.) — Nodo- 
sités sous-cutanées; pär Kinasronx FowLer. (Lancet, 19 jdnviet.) — Des 
pseutlü-rhüumätismes infectiéüx, par Drevrus-BRrisÀc. (Gaz: hebd., h° 34, 
1883.) — Discussion sur la plaie nosologique du rhumätisme rioteux, par 
Dvaé Duexwonri. (Brit. med. dJ., p. 263, août.) — Dü Fhumätisthe Secon: 

daire dysentétique, par Fraber. (Thèse de Paris, 10 nov.) — Sur 1e, fhu- 
matismë arlicülaire aigu compliqué de Signes äe fièvré désigné par Levr. 
(Gaz. med. ital. prov. Venise, n° 81.) — Un cas de rhumäatisnie cérébral, | 

- pâr PENNaïi. (Gaz. med. itäl. prov. Venêté, n° 31.) Rhumatisme ét fièvre 

thyphoïdé, par Fincay. (Lancet, 12 avril.) 


Roséole. - De la roséole idiopathique où rubéole;par Bourneviuze et Bricon. | 
(Progrès niédical, 28 juin; 12-19 juillet.) | 


S ; 

Salive. — Calcul salivaire volumineux; extirpation de la glande sous-maxil- 
lairé, par CHauNoy Puzey. (Lancet, 8 mäfs.) — Rechérchié du sulfocyäfiurëen 

b 4 


de potassiim dans là salive humaine, paf FLorain. (Gaz. rnéd: dé Päris,. 
26 juillet.) 


Sang: — De la numération des globules rouges chez l’homme säin et malade, 
par G. Togxniessen. (Thèse d'Erlangen, 1881.) — Remarques à propos du 
travail précédent sur la numération des globules rouges dans les maladies 
par Franz Penzoupr, (Berl. klin. Wochenschr., n° 82, p. 451; 8 août 1881.) 

. — Modification du sang par agitation avec des substances insolubles, par 
Merrzer et WeLcx (communic. préalable). (Centralbl. f; die med: Wiss, 
n° 41.) — Méthode facile pour apprécier la capacité respiratoire du sang, par 
MARAGLIANO. (Gaz. d. Ospit., n° 58.) — La substänce fibrinogène el là co& 
gulation du sdtig, par Rev. (Bull. d. Accad. di med. di Rôüma, i$ 4.) = Den 
l’äctiôh anticoagulante du péptone sur le sañg, par GLey. (Soc. dé bio! 
29 juin.) — De la répartition du sang circulant ddns l'économie (Poumons, 
encéphale, muscles), par E. Sreur. (Thèse d'agrégat., Bruxelles, 1883) = 
Recherches nouvelles de Hayem, sur la transfusion péritonéale, par ToRRE: 
(Gaz. d, Ospit., n° 50.) — Des parasites du sang, par Cossozn. (Lancet, 
26 janvier.) — Recherches sur les bactéries du sang humain, par G: von Hor- 
MANN, (Berlin.) — Dissertation sur la saignée, par Bruenier. (dourn: de 
méd. de l'Algérie.) 


Sarcomé. — Quelques mots sur le traitement chirurgical du fibro-sarcomen 

 kélôïde, par À. Féoxnsrors. (Vratch, n° 43.) — Särcome de la région süs- 
hyoïlienne; opération. Moft rapide. Généralisälion du néoplasme aux ou- 
mons, par VALupe. (Progrès médical, 2 août.) — Sarcome alübo cellulaire 
périostique pulsätile dé l'extrémité inférieure de l’humérus, par LAGRANGE. 
(Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeaux, 90 juillet.) — Énorme särcome kys- 
tique de la hanche gauche, par Ewine Mrans. (Philad. Acad. of surq,, 
Med: News; 8 nov.) — Sarcome chondro-ostéoïde; par A.Moïssérérri(Trouf 
méd, sectzii obsch. opitn. naouk: Gharkow.) 


Saturnisme. — Ie l’amaurose saturnine, par WEBER. (Thèse de Peris, À4 no- 
vémbre.] — Sur un cas d’amblyopie saturnine, par FormiGeni. (Rivista 
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clin. di Bol., juin.) — Encéphalopathie saturnine avec paralysie générali- 


sée, par KôüniG. (Charité. annal., IX, Jahr., p. 154.) — Un cas de mésen- 
térite chez un Saturnin, par GaLvAGnI. (Riv. clin. di Bologna, mars.) 


Scarlatine. — Un cas de scarlatine puerpérale, par T. Parvin. (4m. Journ. of 
the med. sc., juillet, p. 179.) — Néphrite scarlatineuse aiguë, anasarque, 
eonvulsion, rnôrti Amélioration momentanée sous les jnfdénesé du drap 
mouillé; par W: Day. (Brit. med: Jdourn., p: 1247, juin.) 


| Sclérodermie. — Sclérodermie type de la face, du cou et des extrémités. Mort 
par accidents urémiques probables, par Poisson:(Ann: de derm. et desyphik, 
mars.) 


Süeur. — Trävaux récétits sûr la fonction sudorale, par F. Frank: (Gazette 
hebd., ns 14 ët 16.) — Contribution à l'étude de là dyshydrose. Revüé cri- 
tique d'après G: et F:E: Hoggan, paï A. Doxon. (Ahn. de dérii. ët de 
syph., février.) — Séiélles cohtré lä transpiration des pieds, paf MARTIN. 
(Bull. de thér., juillet.) 


Syphilis. — De la transmission de la syphilis aux animaux, par Petrone. 
(Gaz: med. lt. -Lomb., n° 81.) — Essais de transmission de la syphilis au 
pore, par Horanp et ConNevin. (Résultats négatifs.) (Ann. de derm. et de 
syph., juin.) — Le dualisme en syphiligraphie, par P. Dinay. (Ann. de 
derm. et de syph:, janvier et février) — Syphilis héréditaire tardive, lé- 
sions osseuses mullipl es, par F. Drevrous. (Lbid., p. 709, 1883.) — Note 
sur un cas de syphilis tertiaire. Influence du traumatisme et de l’anémie 
des pays chauds sur la détermination et la marche des accidents syphili- 
tiques, par E. CnauBarv. ({bid.; jänvier.) = Syphilis et traumatisme, par 
Picoué. (Gaz: méd. de Paris, 9 août:) — De l'influence de quelques lésions 
Sÿphilitiques du col de Pulérus sur l’accouchemeïñt, par Me Mesnani. 
(Thèse dé Paris, 28 nov:) — Syÿphilis cérébrale à forme céphalalgique, sans 
paralySie; gomme du cerveau occupant la région temporo-pariétale gauche. 
par ARTHUR Price. (Lancet, 16 février.) = Formes cliniques de la syphilis 
éérébrale, pär H: Woôop: (New York med. Journ., p. 281:) — Ataxie loco- 
môütrice avec insuffisance aortique. Syphilis: Sclérose des eürdons posté- 
rieurs. Scléroses viscérales: Artério-sclérose généralisée; par Dupuaix. 
(Ann. de derm. et de syph., avril.) — Du purpura syphilitique, par Crarra- 
GLiA. (Bull. d. Acad. di med. Roma, n° 4.) — Étude sur un cas d’hématurie. 
paroxystiqué Syplilitiqué, par MANNINO. (Gaz. d. Ospit., à 65.) — Gürnmés 
Syphilitiques du larytix, par Latoupnis. (Thèse de Paris, 21nov.) — Ulcé- 
ration Syphilitiqué du palais ét du phäryÿhx, par Prouproûr. (Med. News, 
90 séptembré, p. 829.) — Ulcération syÿphilitique du voile du palais, division, 
Staphylorraphié, par VenNeüti. {Gäz. des hôpit.,11 sept. )— Chanërë indtré 
de la conjonctive palpébrale, par Dédets. (Anñ. de la soc. de méd. de Gäñd, 

juillet.) — Des affections oculaires et en particulier de la rétinite dans la 
syphilis, par Scnenxz: (Zeitschr: f. Heilk. Bd. IV, Hft. 6, p.432.) — lritis 
Syphilitique, par Montre. (Riv. clin. del! Univ. di Napoli, n° 7:) — Albumi- 
nurie dans le cours d’une syphilis secondaire, par De Sinéry. (Gaz. méd. 
de Paris, 6 sept.) — Valeur de l’excision du chancre syphilitique, par Bar- 
Duzzr, (Giorn: ital: d: mal: ven., n° 4.) — Des divers modes de traitement 
de la syphilis tertiaire, par À. Bovrr. (In-8°, Bordeaux.) — Traitement de 
la syphilis par les injections hypodermiques. Quelques formules nouvelles, 
par SrRkrTz. (Arch: de inéd: nav., avûl:) 
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Tænia. — Un cas de tænia flavopunctata chez l’homme, par d. Leiny. (Am. 
Journ. of the med. se., juillet, p. 110.) — Cinquante cas de tænia, par 
Frus. (Nordiskt med. Arkiv, fase. IV, n° 6.) 


Taille. — De ta taille hypogastrique, par Goperroy. (Thèse de Lille, n° 59, 
1883.) 


Température. — Mécanisme de la chaleur fébrile, par W. Wiraers Moore. 
(Brit. med. Journ., février.) — De la soif comme cause de l'élévation de 
température de l'organisme animal; par F. France. (Thèse de Saint- 
Pétersbourg, 1883.) — Nouveau procédé pour la mensuration du sens de la 
température, par EucenBurG. (Ceutralbl. f. die med. Wiss., n° 32.) — Les 
simulations thermométriques, par LonGuer. (Union méd., 22 juin.) 


Tendon. — Dégénérescence sarcomateuse des tendons fléchisseurs, par Ri- 
CHARD SCHULTZ. (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., Bd. XCV, Heft. 4, 
p. 122et123.) — Synovite fongueuse des gaines des tendons, par P. RecLus. 
(Gaz. hebd., n° 31, 1883.) — Contribution à l’étude des affections du tendon 
d'Achille. Cellulite péritendineuse du tendon d'Achille. Fibrome double du 
tendon d'Achille. Observations, par Kirmisson. (Arch. gén. de médecine, 
Janvier.) 


Testicule. — Hydrocèle, injection de chlorure de zinc au 40°, guérison très 
rapide, par BErtHon. (Gaz. méd. de Paris, 2 août.) — Cure radicale de 
l’hydrocèle par la méthode de l’incision avec les précautions antiseptiques, 
par MenuiG. (Thèse de Montpellier, n° 60, 18838.) — Sur l'hématocèle va- 
ginale, par L. Rocné. (Thèse de Lyon, juillet.) — Hématocèle dans un 
kyste du cordon avec prolongement abdominal, ineision, grattage, décorti- 
cation, par RouriEr. (Progrès méd., 5 juillet.) — Tumeur maligne du tes- 
ticule, par TerriLLon. (Progrès médical, 16 avril.) — Deux cas de testi- 
cules tuberculeux avec des symptômes anormaux, par WaLsHan. (Brit. 
med. Journ., mai, p. 855.) 


Tétanos. — Tétanos idiopathique (a frigore), par CURETON. (Lancet, 8 mars.) 
— Sur le traitement du tétanos par l'hydrate de chloral, par MAESTRATI. 
(Thèse de Paris, 8 'nov.) — Tétanos rhumatismal guéri par l'usage de la 
paraldéhyde à hautes doses, par Orravr. (Gaz. d. Ospit., n° 65.) — Du ve- 
ratrum viride et du gelsemium dans le traitement du tétanos, par Harris. 
(Med. Record New York, XXVI, n° 2.) 


Thérapeutique. — Lexique thérapeutique, par Axe WINGKLER. (Leipzig) — 
L’eau de bois de gaïac etles cures dépuratives au xvr° siècle, par CoRRADI. 
(Annali universali, juillet.) — Essai sur la thérapeutique par le chlorhydrate 
de kairine, par DréLy. (Thèse de Lyon, n° 241.) — Du chlorure d'or et de 
sodium dans quelques affections nerveuses, par R. Barraozow. (Med. 
News, 2 août.) — De la valeur thérapeutique de l’albuminate de fer en tant 
qu'emménagogue. (Union méd., 2 avril.) 


Thorax. — Études sur le thorax normal de l'homme, par Truc. (Lyon méd,, 
3 août.) 


Thyroïde. — Les nouvelles recherches sur le rôle physiologique du corps 
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thyroïde, par Ÿ. Tech. (Méd. Wiéstnik, n° 40.) — Du goitre et de ses va- 
riétés, par TerRiLLON. (Gaz. des hôpit. 2 sept.) — Deux cas de goitre traités 
avec succès par l'application d’un séton, par Henry Suirx. (Lancet, 5 janv.) 
— Contribution à l’étude du goitre exophtalmique, par Buacuez. (Gaz.hebd., 
ne 32, 1883.) 


Trachée. — Du traitement consécutif à la trachéotomie, par AsrLEey GRESSWELL. 
(Lancet, 19 janvier.) — Sur une variété de canule à trachéotomie, par 
N. Ounkovsxi. ( Vratch, n° 29.) 


Transfusion. — Essai sur la valeur respective de la transfusion du sang et 
des injections qu’on propose de lui substituer, par J. Fournac. (Thèse de 
Montpellier.) — De la transfusion directe du sang vivant, par RousseL. 
(Progrès méd., 24-31 mai.) — Hémorragie utérine rebelle : transfusion du 
sang, par VLemnox. (Bull. Acad. de méd. de Belgique, t. XVIII, n° 4.) — 
— Observation de transfusion du sang chez un brightique atteint d'hémor- 
ragies graves multiples; arrêt de la perte sanguine, par F. Bompar et L. 
Ducac. (Gaz. hebd., n° 9.) 


Trépanation. — Trois cas de trépanation du crâne, par WriGur et PoLLarp. 
(Lancet, 23 février.) — Fracture du crâne; trépanation; guérison, par 
ArTaur Warson. (Lancet, 5 janvier.) 


Tuberculose. — Développement du bacille de la tuberculose dans les bouil- 
lons de culture, par Wizuraus. (Proceed. of the royal soc., XXXVI.) — Le 
bacille de Koch au point de vue clinique, à propos de la communication de 
M. G. Sée à l’Académie de médecine, par TaLaAmon. (Arch. gén. de méd., 
février.) — Recherche des bacilles dans les produits tuberculeux crétacés, 
par Déserie. (Bull. Soc. de biol., 26 juillet.) — Expériences comparatives 
sur l'inoculabilité de la scrofule et de la tuberculose de l’homme au lapin et 
au cobaye, par AnLoinG. (Acad. des sciences, 20 oct.) — Etude expérimen- 
tale sur la virulence tuberculeuse de certains épanchements de la plèvre et 
du péritoine, par GomBauzr et CHaurraRD. (Soc. méd. des hôpit., 20 août.) 
— Les différents aspects de la phtisie dans la famille, étude au point de vue 
de l’hérédité et des assurances sur la vie, par THompson. {In-8°, Londres.) 
— Influence de l’hérédité et de la contagion sur la propagation de la tuber- 
eulose ; garantie contre les effets nocifs de la viande et du lait d'animaux 
tuberculeux, par Lyorin, FLemmiG et HerTsen. (In-6°, Londres.) — Scro- 
fule et tuberculose, par GRancHEeR. (Union méd., 21 août.) — La contagion 
de la tuberculose et sa prophylaxie, par VaLrin. (Soc. méd. des hôpitaux, 
28 juillet.) — la prophylaxie de la tuberculose, par ZuBer. (Gaz. hebd., 
n° 22.) — De la prophylaxie de la tuberculose, par CELLI et GUARNIERI. 
(Gaz. d. Ospit., n° 64.) — Les stades prémonitoires de la tuberculose, par 
G. Gisson.(Ædinb. med. Journ., p. 208, sept.) — Sur la fièvre de résorption 
des phtisiques, par Rozcanr. (Thèse de Lyon, juin.) — Note sur les cas 
douteux ou marqués de tuberculose cérébrale, par Brisrowe. (Brit. med. 
Jour. , avril.) — Des accidents observés chez les tuberculeux brightiques 
sans tuberculose rénale, par Torkomian. (Thèse de Paris, 14 nov.) — De 
la méningite tuberculeuse survenant à la suite d'opération chez les tuber- 
culeux, par Berrmop. (Gaz. méd. de Paris, 5-12 juillet.) — Un cas de 
phtisie pulmonaire notablement amélioré depuis l'apparition d'un pneumo- 
thorax, par Brancui. (Rivista clin. di Bol., juillet.) — Pachyméningite cer- 
vicale tuberculeuse, par CHanTemesse. (Prog. méd., 24 février.) — Hydro- 
pneumothorax chez un tuberculeux, par Dicnar. (Bull. Soc. anat.de Bordeaux, 
IV, p. 68.) — Un cas de phtisie influencée favorablement par lintoxication 
avec l'huile de térébenthine, par Liéseperr. (Med. Obosréuié, n° 18.) — 
Etudes expérimentales sur la thérapeutique de la tuberculose, par Bru- 
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NATFLLI. ((az. d. Ospit., n° 69.) — Considérations sur le traitement antivi- 
rulent de la phtisie, par G. Sée. (Bull. de (Aer A D août.) — De l'iodoforme 
dans le traitement de la phtisie pulmonaire, par | RANCHINI. (Giorn. di med. 
mil. juillet.) — De la médication arsénicale dans la phtisie pulmonaire, 
Conclusions défavorables, par LEeypen. (Charité-Annal., IX Jahrg, 
p. 164.) 


Tumeur. — Statistique de 10,100 cas de tumeurs envisagées au point de vue 
du sexe des malades, par Wizcrams. (Lancet, 24 mai.) 


Typhoide (fièvre). — Parallèle à établir entre le virus de la fièvre typhoïde et 
celui de la diphtérie, par Gasparinr. (Gaz. med. ital. Lombardia, n° 28.) — 
Les oscillations de l’endémie de fièvre typhoïde à Paris en rapport avec 
la quantité de pluie tombée et les conditions de la canalisation de la ville, 
par PaG@zrani. (Arch. ital. de biol., IV, fase. 1.) — Etude sur la fièvre 
typhoiïde chez les vieillards, par Micnez. (In-8°, Montpellier.) — Des divers 
modes de début de la fièvre typhoïde, par Loutrs Bois. (In-8&, Lyon.) — Dé 
l'angine ulcéreuse et du muguet de la gorge dans la fièvre typhoïde, par 
Dreyrus-Brisac. (Gaz. hebd., n° 25, 1883.) — Fièvre typhoïde ; mort subite 
au seizième jour, myocardite et endartérile, influence de la grossesse, par 
GrrauDEAU. (Gaz. hebd., n° 38, 1883.) — Abcès du cerveau dans la conva- 
lescence d’une fièvre typhoïde, par Descamps. (Soc. anat., 1 mars.) — 
Perforation intestinale dans la fièvre typhoïde suivie de guérison, par 
W.STaNGuÉ.(Vratch, n°48.) — Ulcérations et perforation des follicules isolés 
du gros intestin dans le cours d’une fièvre typhoïde, par Barr, (Soc. « 
anat., 15 février.) — Péritonite circonscrite dans la convalescence d’une 
fièvre typhoïde, par DaLcné. (Gaz. méd. de Paris, 28 août.) — Fièvre 
typhoïde compliquée de méningite suppurée et de perforation de la vessie, 
par RusseLL. (Brit. med. Journ., p. 61, juillet.) — Purpura dans le cours 
de la fièvre typhoïde, par Taouas Barcow. (Lancet, 26 avril.) — De l’alié- 
nation mentale comme complication immédiate ou tardive de la fièvre 
typhoïde, par Prevosr. (Thèse de Paris, 8 nov.) — Observation d’héma- 
turie dans le cours d’une fièvre typhoïde, par H. Fiscuer. (Med. News, 
18 oct.) — Des périostites consécutives à la fièvre typhoide, par TERRITLON. 
{Progrès méd., 12 avril.) — Sur le traitement antiseptique des maladies 
infectieuses en général et de la fièvre typhoïde en particulier, par War- 
FWINGE. (Nordiskt med. Arkiv, t. XV, n9 16.) — Sur le traitement de la 
fiévre typhoïde, par les bains froids, par Sipney CourLanp. (Lancet, 28 fév.) 
— Du traitement de la fièvre typhoïde par le seigle ergoté, par GRILLIÈRE. 
(Thèse de Paris, 6 nov.) —- De la fièvre typho-malariale, par R. BaARTHOLOW. 
(Med. News, 13 sept.) 


U 


Ulcère- — Traitement des ulcères des membres inférieurs par le sparadrap 
au minium, par GourEAU. (Bull. de thérap., août.) — Traitement des ul- 
cères variqueux par les incisions libératrices : application de ce procédé à 
d'autres variétés d'ulcères chroniques, par CHEVALIER, (Thèse de Paris, 
8 nov.) — Ulcère perforant du pied chez un enfant, par Edmond Owxn. 
(Lancet, avril.) — Ulcère de jambe de cause accidentelle chez un athéro- 
mateux, aultopsie. Lésions museulaires et nerveuses, par ARNOZAN et 
BoursIER: (Journ. de méd, de Bordeaux, 20 juil) PRE. PUNTO 


|. 
_ 
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Urée. — L’urée est un poison; mesure de la dose toxique dans le sang, par 
Quinquaup. (Acad. des se., 25 août.) — Note sur l'action de l’urée, par 
GRÉHANT et Quinquaur. (Soc. de biol., 19 juil.) 
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Urètre. — Les maladies de l’urètre chez la femme, par Barpuzzi. (Comment. 
clin. della mal. d. org. genito-urin., mars-avril.) — Tumeurs vascu- 
laires douloureuses du méat urinaire chez la femme, par Anpronico. (/hid., 
mars-avril.) — De l’hérédité de l’hypospadias et de sa transmission par 
atavisme inairect, par Alfred Lincarp. (Lancet, 19 avril.) — De l'influence 
de l’hypertrophie prostatique sur les rétrécissements de l’urètre, par Lié- 
NARD. (Thèse de Lyon, n° 234) — Extirpation d’un cathéter brisé dans 
l'urètre, par Myers. (Med. News., 21 sept., p. 359.) — Du traitement des 
rétrécissements de l’urètre pat la dilatation immédiate progressive, par 
P. Desmons. (Thèse de Lille, n° 67.) 


Urine. — Note sur les pigments de l'urine, par Nicolas Duranry. (In-&, 
Marseille.) — L'examen microscopico-chimique de l’urine au point de vue 

de ses principales altérations morbides, par O. PunLmann. (3° édit. Berlin.) 
— Analyse microscopique des urines d’un malade atteint de pyélite chro- 
nique consécutive à une opération de taille, par KuxsrTLer. (Bull. Soc. anat. 
de Bordeaux, IV, p: 215.) — Rétention d urine par suite de rétroflexion 
de l'utérus grayide, par M. PARGAMINE. (Vratch, n° 43.) — Du traitement 
de l'incontinence nocturne d’urine (réveil par appareil électrique), par 
Anperson. (Australian med. Journ., mars.) — De l'urine dans les dermo- 
pathies, par GamBerini. (Giorn. ltal. d, mal, ven., n° 3.) 


Urticaire. — L’urticaire comme cause d’avortement, par Rapczirre. (Med. 
News, 30 août.) 
Utérus. — Développement de l'utérus jusqu'à sa naissance, par Lecay. 


(Thèse de Lille, n° 65.) — Etude sur l’endométrite, par MARY-PuTNAM JA- 
coBi. (Vew York med. journ., p. 557.) — De la métrite parenchymateuse, 
par Terrizcon. (Progrès méd., 21 juin.) — De la paramétrite et de la cel- 
lulite pelvienne, par Kirk. (Ann. d'Ostetricia nos 6 et 1.) — Traitement 
des déplacements utérins par les tampons médicamenteux, par Robert 
Bec. (Lancet, 12 avril.) — 4 observations de myomes utérins, par GaRp- 
ner. (Med. News, 20 sept., p. 834.) — Fibromes multiples de l'utérus, ac- 
- couchement à terme, péritonite septique, par HiriGoyen. (Bull. Soc. anat. 
de Bordeaux, {V, p. 179.) — Enucléation d’un fibrome utérin entre le se- 
cond et le troisième stade de l'accouchement, par FarranD Frv. (Lancet, 
8 mars.) — De la valeur des altérations du rein consécutives aux corps 
fibreux de l’utérus pour les indications et le pronostic de l'hystérotomie, par 
Pozzi, (Ann. de gynécol., juil.) — Laparotomie, extirpation d’un cysto- 
fibrome de l’utérus d’un petit kyste du ligament large, des deux ovaires 
et des trompes, par ManninG Simons. (Med. News, 20 sept.) — Myomes 
utérins considérables, hystérotomie, phénomènes d'’anurie, péritonite, 
mort, par P. Berraon. (Soc. anat., 29 fév.) — Corps fibreux de l'utérus; 
hystérotomie abdominale. Guérison, par Berrnop. (Gaz. méd. de Paris, 
26 juil.) — Hystérotomie pour un corps fibreux de l'utérus compliqué 
d'hydronéphrose suppurée adhérant au corps fibreux; guérison, par 
S. Pozzi. (Gaz. méd. de Paris, 12 juil.) — Hystérectomie sus-vaginale, ré- 
flexions sur le traitement du pédicule utérin, par Gross. (Rev. méd. de 


l'Est.) — TLaparohystérectomie partielle, par K. SLavranski. (Vralch, 
n° 48.) — Du cancer de l'utérus gravide et de son traitement chirurgical, 
par Coroenne. (Thèse de Lille, n° 76.) — Cancer du col utérin, amputa- 


tion avec l’anse galvano caustique, guérison sans récidive depuis plus 
d’un an, par Fraïponr. (Ann. Soc. méd. chir. Liège.) — De la conduite à 


à. 


tenir dans le cancer du col de l’utérus pendant la grossesse, l’accouche- 
ment et les suites de couches, par BarzuLée. (Thèse de Paris, 29 nov.) 
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Vaccin. — Le vaccin pilifère, par Dinay. (Lyon méd., 26 oct.) — Le service 
de vaccination animale à Lyon, mode de production de récolte et de conser- 
vation du cowpox, par LecLerc. (In-8°, Lyon.) — De la vaccination par. 
injection sous-épidermique, par À. BourGois. (Bull. gén. de thérap., 30 
avril.) — Étude des contaminations vaccinales, par Josseranp. (Thèse de 
Lyon, n° 231.) 


Vagin. — Guérison du rétrécissement vaginal par l'application d’un lambeau 
cutané sur la paroi vaginale, par CreDé. (Arch. f. Gynæk., XXII, Heft. 2.) 


Variole. — De l'influence des hôpitaux de varioleux sur l'extension de la va- 
riole, par Epwarp Wison. (Lancet, 9 février.) — Sur la médication éthé- 
rée, opiacée dans la variole,par TENNESoN. (Bull. gén. de thérap., 80 juillet.) 


Veine. — Thrombose de la veine cave inférieure, par Mansezz Mouzuin. (Lan- 
cet, Â% mars.) — Dénudation de la veine axillaire consécutive à l’extirpation 
de ganglions dégénérés dans un cas de cancer du sein, phlébite, mort par 
infection purulente, par VARNIER. (Soc. anat. 25 janv.) 


Vessie. — Sphacèle de la vessie chez un diabétique, par Troncxer. (Bull. soc. 
anat. de Bordeaux, IV, p. 52.) — Fracture du bassin; rupture de la vessie; 
cystotomie médiane; mort, par REGiNazr Harrison. (Lancet, 3 mai.) — 
Papillome de la vessie chez l’homme; extirpation par la boutonnière péri- 
néale; guérison, par Henry Morris. (Lancet, 26 avril.) — Hématurie, taille 
médiane, extirpation d’une tumeur cancéreuse de la vessie, guérison, par 
Gopzee. (Med. Times, 21 sept.) — Un cas de calcul vésical chez la femme; 
vessie à cellules, par CapGe. (Lancet, 5 janvier.) — Calcul vésical chez une 
petite fille de trois ans et demie; lithotritie; guérison, par Lun. (Lancet, 
1er mars.) — Note sur le lavage de la vessie, par Cocumns. (Lancet, 2 fé.) 


Vision. — Nouvel appareil pour la détermination de l’angle de convergence 
des lignes visuelles, par W.ZEenenper. (Xlinische Monatsbl. f. Augenheïlk., 
juillet.) — Les théories de la perception des couleurs, par Swan M. Bur- 
NETT. (Am. Journ. of med. sc., juillet, p. 10.) — De la dislocation mécanique 
des images persistantes, par Le Roux. (Acad. des sciences, 18 oct.) 


Vulve. — Molluscum simple ulcéré de la grande lèvre, par BLoco. (Progrès 
médical, 30 avril.) 


X 


Xanthome. — Xanthome multiple de la peau avec les diverses variétés de l’af- 
fection, par Harpaway. (Med. News, 6 septembre.) 





REVUE 


DES 


SCIENCES MÉDICALES 


EN FRANCE ET À L'ÉTRANGER. 





ANATOMIE. 


Études histologiques et morphologiques sur les annexes des embryons d'oiseau, 
par Mathias DUVAL (Journal de l’Anatomie et de la Physiologie, mai 1884). 


Outre quelques questions relatives au mode d’extension du blasto- 

derme sur la sphère vitelline de l’œuf du poulet, ce mémoire a princi- 
palement pour objet l'étude de la formation d’un organe dont l'existence, 
chez les oiseaux, avait passé inaperçue des embryologistes. Il s’agit en 
effet d’un sac placentoïde, véritable placenta; or, on sait que les OISEAUX, 
comme les reptiles, sont considérés comme des allantoïdiens non pla- 
centaires. 
En effet, l'auteur montre que lallantoïde de l’embryon d'oiseau, en 
S'insinuant dans la cavité pleuro-péritonéale extra-embryonnaire (ou 
cœælome externe), ne contracte d’adhérences ni avec l’amnios, ni avec la 
vésicule ombilicale, mais seulement avec le chorion, s’accolant à la face 
interne de la lame fibro-cutanée de celui-ci ; puis, lorsque l’allantoïde est 
ainsi arrivée vers l'hémisphère inférieur de la sphère vitelline, elle cesse 
de progresser dans la fente pleuro-péritonéale, mais se dirige vers le 
petit bout de l’œuf en refoulant au-devant d’elle le chorion, dont elle se 
revêt, en suivant la face interne de la coquille ; l’allantoïde arrive ainsi à 
former un sac qui renferme la masse d’albumine accumulée vers le petit 
bout de l’œuf. C’est là un sac placentoïide, dont la face interne est 
hérissée de villosités choriales. 

Les oiseaux possèdent; donc un organe annexe analogue au placenta 
des mammifères, Au lieu que les villosités de ce placenta pénètrent dans 
un terrain maternel et y puisent les sucs nutritifs, comme chez les mam- 
mifères, ces villosités, chez l'embryon d'oiseau, plongent dans l’albu- 
mine que les organes de la mère ont déposée, comme provision nutri- 
tive, dans l’espace qui circonscrit la coquille de l'œuf. C’est la présence 
de cette coquille qui force l’allantoïde à prendre la forme de sac, avec 
villosités à la face interne, au lieu de s’étaler en surface avec villosités 
extérieures. Mais on comprend facilement que chez un ovo-vivipare, à 
<oquille mince et membraneuse, comme chez les reptiles, on pourra 
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trouver des espèces chez lesquelles, la coquille se résorbant, le placenta, 
au lieu de prendre définitivement la forme de sac, comme chez l'oiseau, 
s'étalera sur la face interne des oviductes et pourra S y greffer par ses 
villosités choréales. Le placenta des oiseaux nous offre donc une forme 
élémentaire qui a pu être l’origine du placenta des mammifères. Il faut 
de plus remarquer que; si ce sac placentoïde des oiseaux est un organe 

d'absorption nutritive par sa surface intérieure , il est un organe 
d'échanges respiratoires par sa surface extérieure, C est-à-dire qu'ici se 
trouvent réparties en deux régions différentes les fonctions qui, dans le 
placenta des mammifères, s’accomplissent simultanément en un seul et 
même lieu. Enfin, la partie supérieure du placenta des oiseaux n’est pas 
allantoïdienne, au moins au début, mais purement ombilicale ; c’est- 
à-dire qu’à certains égards ce placenta se rattache à Ce qu'on a pu consi- 
dérer comme un placenta ombilical chez certains poissons plagiostomes. 

dec 


Contribution à l’odontologie des mammifères, par G. POUCHET et L. CHABRY 
(Journal de l’Anatomie, mai 1834). 


Les formations épithéliales décrites sous le nom de hourrelets gingi- 
vaux n’ont pas l'importance que leur ont accordée les auteurs ciassi- 
ques; ces bourrelels sont moins en rapport avec la formation des dents 
qu'avec celle des lèvres; en effet la partie de ces bourrelets qu’on. peut 
désigner, vu sa disposition, sous le nom de mur plongeant, occupe la 
place que prendra plus tard le sillon labio-gingival, c’est-à-dire qu'ici, 
comme dans plusieurs autres endroits, ces bourrelets épithéliaux repré- 
sentent un accolement immédiat des parois de la cavité buccale. 

Quant à l’évolution des dents, les auteurs insistent surtout sur ce fait 
que les dents de remplacement, contrairement à l'opinion de Legros et 
Magitot, ne naissent pas (quant à leurs organes adamantins) par des pé- 
dicules se détachant du collet de l’organe adamantin correspondant de la 
première dentition, mais qu’elles proviennent de la lame dentaire elle- 
même. Cette manière de voir est confirmée par de nombreuses. recher- 
ches sur divers mammifères et par l'étude de la formation des dents chez 
les poissons sélaciens. En effet, chez ceux-ci, on trouve une ‘ame den-« 
taire étendue parallèlement au maxillaire dans toute sa longueur, lame 
dont l’existence n’est pas limitée à la période embryonnaire, car elle 
persiste toute la vie, et son activité semble même augmenter avec l’âge. 
Cette activité consiste dans la production d'organes adamantins répartis 
régulièrement à la surface de la lame et dont l’ensemble dessine un 
damier à bandes verticales et horizontales. Or, si on compare la succes- 
sion en nombre indélini des dents des sélaciens aux deux dentitions que 
présentent la plupart des mammifères, on reconnaît qu'il n’y.a entre 
elles aucune espèce de différence essentielle. Dans les deux cas les 
dents sont disposées à la face adamantine de la lame dentaire, en séries 
à la fois horizontales et verticales, d’où résulte que les dents apparais- 
sent à des époques différentes et verticalement les unes au-dessous des 
autres. Chez les mammifères, les dents forment deux rangées horizon- 
tales (diphiodontes) ou même une seule (monophiodontes) ; chez les 
sélaciens les rangées horizontales sont en nombre indélini, et on peut 
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appeler ces animaux polyphiodontes. La véritable signification morpholo- 
gique des deux dentitions des mammifères serait ainsi donnée par leurs 
rapprochements avec les dentitions, en nombre indéfini des sélaciens. 

Au cours de cette étude, on trouve d’intéressants résultats relative- 
ment à l'embryologie comparée d’une part du bec-de-lièvre normal des 
rongeurs, lequel est médian dès l’origine, et d'autre part de la difformité. 
qui porte le-même nom chez l’homme et qui est latérale. C’est que, chez 
l'homme, les bourgeons latéraux de la face s'unissent en arrière pour 
former la voûte palatine, tandis qu’en avant ils restent écartés, en lirni- 
tant un espace dans lequel est reçue l'extrémité du bourgeon médian (ou 
frontal); dans ce bourgeon médian se forme, à l'époque de: la délamina- 
tion de la lèvre, un sillon transversal quille divise en deux parties, dont 
l'une antérieure appartiendra à la lèvre, et l’autre postérieure à la région 
palatine comprise entre les canaux de Stenon; en même temps les bour- 
geons, latéraux se soudent au bourgeon médian et se divisent de même 
en.deux portions, l’une labiale, l’autre palatine. La lèvre supérieure 
résulte donc de la soudure de trois lambeaux, un médian et deux laté- 
raux, et le bec-de-lièvre tératologique résulte de l'absence de soudure 
entre le lambeau médian et l’un des lambeaux latéraux. Or, l’origine du 
bec-de-hèvre médian des rongeurs est toute différente. Chez ces mammi- 
fères, à l’époque de la formation de la lèvre, le bourgeon médian ne se 
divise pas transversalement en une partie labiale et une partie palatine, 
mais, est entièrement employé à la formation de la voûte du palais. Par 
suite le lambeau médian de la lèvre fait défant, et les lambeaux latéraux 
n'arrivant pas à la suture sur la ligne médiane, il en résulte un hiatus 
médian, lequel traduit en définitive le fait de l’absence réelle de la por- 
tion moyenne de-la lèvre. M: DUVAL. 


Surila distribution des fibres ‘élastiques dans les parois artérielles et voineuses 
par Ch. ROBIN et RETTERER (Journal de l'Anatomie, p. 116, mars 1884). 


L'examen de la coupe totale des vaisseaux montre que, dans les ar- 

tères- comme dans les veines, leurs diverses tuniques ne font qu’un par 
la continuité anastomotique réciproque-des éléments élastiques, comme si 
la trame élastique avait été, dès l’âge fætal, une masse homogène vascu- 
laire accrue : par interposition graduelle de fibres-cellules ici, de tissu 
cellulaire ailleurs, etc. Mais, ‘en: faisant abstraction de tous les éléments 
autres que les élastiques, on distingue déjà trois couches dans les ar- 
tères, quatre dans les veines, d’après le seul examen des fibres élasti- 
ques, couches ayant des caractères propres de quantité et de distribution 
de l’une à l’autre de ces tuniques. 
… Dans.la tunique moyenne des artères, les fibres élastiques sont dispo- 
sées.en couches concentriques parallèles; la tunique interneou commune 
de Bichat est composée de fibres flexueuses, très fines, anastomosées 
eb dirigées longitudinalement ; enfin, dans la tunique externe, les fibres 
élastiques, principalement longitudinales, forment des mailles plus ou 
moms larges. | | 

Dans les veines, on distingue quatre tuniques qui sont, en allant de 
dedans en dehors : la tunique .de:Bichat, la tunique à fibres longitudi- 
nales, la tunique à fibres musculaires ét la tunique cellulaire. Ge-n’est. 
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qu’en confondant en une seule déux choses aussi différentes que le sont 
la tunique de Bichat non vasculaire, avec la tunique vasculaire à fibres 
longitudinales, qu'on arrive à dire que les veines sont composées (le 
trois couches seulement, comme les artères. M. DUVAL. 


Ueber den dritten Formbestandtheil ... (Sur le troisième élément du sang à 
l'état physiologique et pathologique et sur 8es relations avec la régénéra- 
tion du sang), par AFANASIEW (D. Arch. f. klin. Med., Bd. XXXIIT, Hefl 8 


4, p. 217). 


L'auteur commence par exposer les divers travaux publiés sur le troi= 
sième élément du sang que M. Hayem a nommé hématoblaste, Bizzozero 
plaquette du sang. Il relate ensuite ses propres expériences et en tire 
des conséquences sur les variations de ce corpuscule avec l’état physio- 
logique et pathologique du sang, sur la provenance des globules rouges 
et leur mode de rénovation. Il a examiné les globules dans une solution! 
de violet de méthyle peptonisée. | 1 

Pour lui, contrairement à ce qu'a avancé M. Hayem, les plaquettes du. 
sang ne seraient pas pourvues de noyaux. Ou bien leur prétendu noyau 
n’est qu'une apparence due à ce qu'il seforme un dépôt de substance colo- 
rante, ou bien ce que l’on aperçoit n’est qu'un nucléole. Le corpuscule 
lui-même (plaquette ou hématoblaste d'Hayem) ne serait qu'un noyau.’ 
Les propriétés physiques, la façon dont il réagit en présence des ma- 
tières colorantes, le rapprochent en effet bien plus des noyaux que des 
cellules. 8 

Tantôt ce noyau existe seul, dépourvu de protoplasma, tantôt il se re=r 
vêt d’une enveloppe protéique colorée par l’hémoglobine.: Cette enve= 
loppe augmente de plus en plus, de telle sorte qu'il se fait de véritables 
globules rouges à noyaux. Plus tard le noyau disparait. Il paraît être 
éliminé du globule qui reste alors constitué par une masse protoplas- 
mique teintée par l’hémoglobine et biconcave. Les globules ànoyaux sont 
au contraire biconvexes. F oies 

Les jeunes globules qui ont pris naissance de cette façon sont plus pe-" 
tits que les autres, surtout dans certaines circonstances pathologiques.” 
Quelques-uns d’entre eux sont irréguliers, munis de prolongements, Ce” 
sont les poikilocytes de Quincke. On les rencontre dans les anémies ex=! 
cessives. On les trouve aussi en abondance à la périodede convalescence 
des maladies graves, la fièvre typhoïde, par exemple. Chezles animaux,” 
ils se voient aussi en nombre considérable lorsque le sang se reconstituer 
après des hémorragies ou des empoisonnements. Ils représentent donc” 
une phase de l’évolution du sang. / 48 

Dans la moelle des os, on trouve des éléments qui ressemblent com- 
plètement aux troisièmes corpuscules du sang, dépourvus de protoplasma” 
puis revêtus d’un protoplasma teinté de façon à constituer des globules 
rouges à noyau. On trouve entre lès grands hématoblastes de Neumann” 
(cellules à myéloplaxes) des cellules à un ou deux noyaux qui paraissent” 
des intermédiaires entre les grandes cellules à noyaux multiples et-les! 
globules rouges à noyau. es rortitaih  ioN dé ne 

Les noyaux de ces mêmes cellules ont les mêmes propriétés phy- 
siques et chimiques que les troisièmes éléments du sang et les noyaux 


; 
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des globules rouges à noyau. Il semble que l’on trouve là dans le bour- 


_ geonnement de ces cellules, dans leur segmentation, un des modes de ré- 


novation du sang. 
Ce ne serait pas du reste le seul, et, d’après Afanasiew, on peut admettre 


trois modes de production des hématies: : 4° les globules à noyau du 
sang se multiplient par division et se transforment en globules rouges ; 
20 les plaquettes du sang augmentent de volume et se transforment 


d'abord en globules rouges à noyau, puis en hématies ordinaires très pe- 


tites et incomplètes quand l’hématopoièse se produit trop vite; 4° ilse fait 
un bourgeonnement pédiculé des globules rouges adultes : des parti- 


cules s’en détachent qui deviennent plus tard des hématies adultes. 


A. M, 


Untersuchungen des lebenden Bindegewebes (Recherches sur le tissu conjonctif 
vivant), par SPINA (Wien. med. Jahrb., Heft, II, p. 329, 1883). 


Stricker a pu suivre les transformations de la substance fondamentale 
de la cornée à l’état frais et en a conclu que ce tissu possède la vitalité 


qu'on lui refuse en général. Ces observations ont suggéré à Spina l’idée 


d'étudier divers tissus du même ordre 

La névroglie empruntée à l’écorce d’une grenouille vivante et placée 
dans du serum de sang de grenouille offre l’aspect d’un réseau délicat ; 
pendant trente minutes, on voit les filaments de ce réseau se gonfler ou 
se rétracter activement pour revenir ensuite à leur état primitif, tandis 
que les filets nerveux de l’écorce demeurent immobiles. Si l’on fait passer 
dans la préparation un courant induit faible pendant deux ou trois secondes, 
les mouvements des fibrilles s’accélèrent ; un courant fort, au contraire, 
les déchire et arrête les mouvements. 

Les couches granuleuses de la rétine d’une grenouille, préparées à l’état 
frais dans l’humeur aqueuse, se comportent de la même façon, mais 
paraissent moins sensibles que la névroglie à l’action des courants 
induits. 

Le mésentère de la grenouille se transforme sous l'œil de l'observateur 
comme la substance fondamentale de la cornée, et l'emploi d’un fort 
grossissement permet de constater les mouvements des fibrilles conjonc- 
tives, mouvements parfois très rapides et qu’arrête brusquement une 


forte décharge électrique. L. GALLIARD. 


Ueber Wundernetzbildungen im Fettgewebe (Des réseaux admirables du tissu 
adipeux), par J. SCHOEBL (Arch. f. mikrosk. Anat., Bd. XXIV, Heft 1). 

A l’aide d’injections très pénétrantes, Schoebl est arrivé à metire en 
évidence dans le mésentère de l’homme des réseaux admirables d’une 
grande finesse. Ces réseaux sont tantôt arlériels, tantôt veineux, tantôt 
mixtes, et ils sont souvent échelonnés par groupes le long des branches 
vasculaires. Ils se présentent sous forme de petits pelotons arrondis ou 
ovalaires dont les dimensions varient entre 0,10 millimètre et 1,50 milli- 
mètre ; d’autres fois ils ont un aspect fusiforme ou cylindrique ou bien 
une forme tout à fait irrégulière. Leur nombre est assez considérable 
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pour qu’on en trouve, sur le mésentère de l'enfant, un ou deux par milli- 
mètre carré. 

Dans les mailles limitées par ces réseaux vasculaires se trouve conte- 
nue une substance qui parait de nature adénoïde. Les réseaux admirables 
d’un certain volume renferment du tissu adipeux. ASSAKY. 1 


Distribution des racines motrices dans les muscles des membres, par FORGUE 
et LANNEGRACE (Compt. rend. Acad. des sciences, 17 mars 1884). 


En excitant en bloc, comme l'avaient fait P. Bert et Marcacci, chacune 
des racines dans le canal rachidien, de plus en dissociant et excitant, 
chez le chien et le singe, les faisceaux en lesquels se groupent les fibres 
de chaque paire radiculaire à la sortie du trou de conjugaison, on cons- 
tate que l'immense majorité des muscles -est:innervée par plusieurs 
racines. Cependant l'excitation d’une racine parait déterminer, dans les 
muscles qui en dépendent, une contraction totale et non partielle, ce qui 
tient à ce que dans tout muscle les fibres tributaires de la même racine. 
sont disséminées dans l’épaisseur de l’organe et non cantonnées dans 
une Zone spéciale ; et, en effet, après la section d’une paire rachidienne 
à sa sortie du trou de conjugaison, on trouve dans les muscles innervés 
par elle des fibres altérées éparpillées au milieu des fibres saines. 
Chaque racine concourt ainsi à l’innervation d’une série toujours iden- 
tique de muscles, chez les animaux de même espèce, la fonction des“ 
racines analogues différant du reste relativement très peu chez les 
divers mammifères. Chaque racine fournissant à des muscles d'action 
très différente, souvent même opposée, on voit qu’une racine n’a ni 
spécialité d'action ni spécialité de distribution. On constate toutefois 
que les racines descendent d'autant plus bas dans le membre qu'elles 
occupent un rang plus inférieur au niveau de la moelle. Enfin, l'innerva- 
tion des deux plans de flexion et d'extension ne se fait pas toujours 
d'une façon symétrique; ainsi les muscles antérieurs des bras et certains 
muscles de l’avant-bras sont presque complètement innervés, quand le 
triceps n’a encore rien reçu de la moelle. M. DUVAL. 


Des formes nouvelles de terminaisons nerveuses dans la peau des mammifères, 
par G. HOGGAN (Journal de l'Anatomie et de la Physiologie, juillet 4884). 


Les formes nouvelles de terminaisons nerveuses qu'a étudiées l’auteur 
ont été trouvées par lui dans la peau du raton laveur (Procyon lotor!, 
et ses descriptions tendent à prouver non pas que ces formes diffèrent 
entièrement de celles déjà connues, mais qu’au contraire elles repré- 
sentent des intermédiaires entre les divers types de ces dernières. 
C'est ainsi qu’il décrit les trois ordres de corpuscules terminaux sui- 
vants : 

_1° Les corpuscules dits de Browne, qu'on trouve au sommet des pa- 
pilles dermiques, et qui sont formés par une portion nue de cylindre-axe 
ramifié en fourchette terminale à deux ou trois branches. Une idée Sin- 
gulière, sur laquelle l’auteur revient à plusieurs reprises, C’est que ces 
terminaisons en fourchette ne seraient autre chose que des portions du 
plexus sous-épidermique de nerfs sans myéline, qui se seraient cassées 
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et raccourcies ; toujours est-il que ces corpuscules de Browne, dont il 
est donné diverses figures, ne présentent aucune trace de membrane 
enveloppante, et que les extrémités nerveuses n’y paraissent pas enfon- 
cées dans une substance granuleuse. En définitive, le corpuscule de 
Browne, chez le raton laveur, serait l’homologue des terminaisons en 
fourchette décrites sur les follicules des poils ordinaires, et il se place- 
rait comme forme intermédiaire entre le plexus sous-épidermique des 
nerfs sans myéline et le corpuscule suivant; 

2° Le corpuscule de Hoggan, qui se trouve à la base des papilles 
dermiques, ressemble, par ses enveloppes extérieures, à un corpuscule 
de Pacini, tandis que ses terminaisons nerveuses centrales sont iden- 
tiques aux terminaisons en fourchette qu’on trouve sur les follicules des 
poils ; 

2° Enfin, le corpuscule de Blackwell est constitué par un petit amas 
de cellules nerveuses comprimées de manière à former un corps globu- 
leux à la face inférieure de l’épiderme. Chacune de ces agrégations de 
cellules est en communication directe avec une grosse fibre nerveuse 
à myéline. Ce corpuscule serait intermédiaire entre le corpuscuie de 
Meissner et les ganglions sous-épidermiques de cellules nerveuses ; 
comme ces ganglions, il est intimement uni aux fibrilles intra-épider- 
miques. M. DUVAL. 


Recherches sur la morphologie du carpe chez les mammifères, par H. LEBOUCQ 
(Archives de Biologie, t. V, fasc. I, 1884). 


Il ressort de l'étude des premiers stades du développement de la 
main, chez les mammifères, qu’à travers toute la série des vertèbres, 
depuis la nageoire primitive jusqu'aux extrémités des vertèbres les plus 
. supérieures, on retrouve le même plan fondamental de formation. Le 
squelette de l'extrémité est constitué par un axe principal segmenté, sur 
lequel se greffent des rayons latéraux divisés, à leur tour, en segments 
distincts. Cette conception de Gegenbaur a pu être démontrée ontolo- 
giquement par Leboucy chez les mammifères et chez l’homme. L'axe 
principal passe à travers l'humérus et le cubitus, et de là gagne le bord 
radial de la main en passant obliquement à travers le carpe. Ce trajet 
oblique de l’axe à travers le carpe a été démontré ontologiquement par 
Gütte et Strasser pour les batraciens urodèles, et a été admis par Wie- 
dersheim. Il se vérifie aussi bien dans le développement du squelette du 
pied que dans celui de la main des mammifères. 

_ L’os central du carpe apparaît chez l'embryon humain dans k première 
partie du 2° mois ; il commence à se souder avec le radial du carpe vers 
la fin de ce mois. La fusion est ordinairement complète pendant la 
deuxième moitié du 3° mois. Dans le stade qui suit immédiatement la 
soudure complète, la structure histologique révèle encore, d’une manière 
très évidente, le processus dont cette partie du squelette a été le siège. 
La fusion ne se produisant pas en même temps dans toute l'épaisseur des 
deux os, mais marchant progressivement de la paume vers le dos de la 
main, le complexus du radio-central, qui doit former le scaphoïde de 
‘l'adulte, se présente à une certaine période du développement comme 
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un angle ouvert du côté dorsal ; c’est de ce côté que la séparation pri- 
mitive des deux os reste le plus longtemps évidente. 

L'existence de l’os central libre chez l’adulte est rare ; cependant l’au- 
teur en a pu observer lui-même quatre cas, mais le vestige du central 
persiste sur le scaphoïde de l’adulte dans la majorité des cas. 

Le pisiforme apparaît aussi de bonne heure, sa position et son évolu- 
tion ultérieure chez un grand nombre de mammifères ne permettent pas 
de le ranger parmi les os sésamoïdes; cet os est un des éléments du 
carpe, comme l’a admis Gegenbaur. C'est l’homologue d’un rayon, 
fortement réduit, de la nageoire primitive. 

Les doigts du pied et de la main étant des équivalents des rayons 
insérés latéralement sur un axe, il en résulte que la disposition en séries 
transversales des éléments du tarse et du carpe n’est que secondaire; 
les doigts ont une position proximo-distale, de sorte que le pouce est 
l'élément le plus distal. F. HENNEGUY. 


Les anomalies musculaires chez l’homme expliquées par l'anatomie comparée : 
leur importance en anthropologie, par L. TESTUT (in-8°, Paris 1884). 


Cet ouvrage comprend deux parties : la première consacrée à l’anato- 
mie descriptive des anomalies musculaires, dans la deuxième l’auteur 
les considère au point de vue de l’anatomie générale et de l'anthropologie 
zoologique. 

La première partie, toute de faits, ne se peut guère analyser : chaque 
muscle est pris à part, et son étude forme un article distinct : d’abord 
est donnée la constitution normale, puis les anomalies sont décrites, 
divisées en deux groupes: 1° muscles surnuméraires ; 2° variations 


morphologiques du muscle existant normalement, variations pouvant 


porter sur la forme, la constitution, les insertions les rapports avec 
les muscles voisins. À côté de chacune de ces anomalies est placé le type 
homologue existant normalement danstelle ou telle espèce de la série ani- 
male, type permettant d'interpréter des faits incompréhensibles. 

Une bibliographie complète accompagne chaque article. 

Citons comme plus particulièrement étudiés : les muscles omo-hyoï- 


dien, long fléchisseur propre du pouce, jambier antérieur, prester- 


nal, etc. 
À cet exposé anatomique, auquelsont consacrées plus de 700 pages, fait 


suite la deuxième partiedel’ouvrage. L'auteurétudie d'abordiesanomalies » 


en général chez l'homme: — Le sexe, l’âge, ont peu d'influence sur la 
fréquence du nombre : le processus, encore inconnu, qui crée les ano- 
malies exerce bien souvent son action sur les muscles symétriques dans 
le sens transversal, mais jamais, ou presque jamais, il ne frappe les deux 
muscles homologues dans le sens vertical : souvent ces anomalies réta- 
blissent des homologues disparues entre l’un et l’autre membres : c’est 
aux membres que se produisent avec une fréquence plus grande que par- 
tout ailleurs les dispositions anormales, principalement aux membres 
supérieurs et dans les derniers segments ; enfin, comme le remarque 
Humphry, les muscles les plus fréquemment atteints sont « ceux qui peu- 


vent disparaitre sans inconvénients », par exemple, petit palmaire, petit 
psoas, pyramidal de l'abdomen. 
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À priori, il semble rationnel d'admettre que les anomalies musculaires 
sont héréditaires au même titre que les autresanomalies organiques, mais 
le contrôle des faits manque à cette induction. 

_ Ces anomalies ne sont pas spéciales à l’homme, et chez les animaux 
on les retrouve très fréquentes, 

Les dissections de nègres de Cuvier, Wood, Turner, Chudzinski, Gia- 
comini, de l’auteur(6 sujets examinés), permettent de dire que nous ne 
connaissons, pour le moment, aucune disposition caractérisant le SYS- 
tème musculaire du nègre. Toutes les variations signalées chez les nègres 
ont été rencontrées chez les sujets européens et ne sont pas plus fré- 
quentes que chez les blancs. 

L'étude des variations musculaires apporte un nouvel appui au rapp" :- 
chement de l’homme et des singes dans un ordre unique, l’ordre es 
Primates. « L’anatomie anormale reproduit en effet dans le système 
musculaire de l’homme toutes les dispositions considérées comme carac- 
téristiques des espèces simiennes, et vient pour ainsi dire combler 
toutes les distances qui séparent, à l’état normal, l’homme des autres pri- 
-mates.. On pourrait constituer un système musculaire simi-n avec des 
organes empruntés exclusivement à l'homme, » et généralisant , au point 
de vue purement anatomique, « constituer avec des organes exclusive- 
ment humains, un sujet qui différerait très peu du singe. » 

Reproduction d’une disposition anatomique que l'on rencontre norma- 
lement dans la série animale, les anomalies musculaires ne sauraient 
être rapportées à une adaptation nouvelle, à une tendance de l'organisme 
à s'élever à une individualitéanatomique plus parfaite : elles n’influencent 
la mécanique animale -que d’une quantité négligeable, rarement consti- 
tuent une organisation meilleure, peuvent alors être dites anomalies 
-progressives, et souvent entravent plutôt qu'elles ne favorisent les 

fonctions. 

Enfin cette anatomie anormale, « qui fait voyager d’une espèce à l’autre 
des dispositions organiques qui n’ont rien de fixe, rien d’essentiel, rien de 
caractéristique, » confirme la conception nouvelle de l'espèce telle que la 
formule l’école transformiste : « les espèces sont susceptibles de se trans- 
former et proviennent toutes, par voie d’une évolution lente et graduelle, 
d’un type unique ou tout au moins d'un petit nombre de type primitifs.» 

Les anomalies musculaires montrent les liens de parenté manifeste qui 
“existent entre l’homme et les’autres mammifères, à quelque ordre qu’ils 
‘appartiennent; de plus, existant aussi fréquentes et aussi significatives 
chez les animaux quechez l’homme, elles permettent de réunir les diverses 
“espèces animales qui sont placées au-dessous d'elles dans la série et ame- 
nent directement à l'unité de plan dans la nature vivante. 

. Ces anomalies autorisent encore à voir dans l’espèce où on les rencontre 
normalement une des phases de la phylogénie humaine : cette espèce 
‘peut être considérée comme une forme ancestrale de l'espèce humaine, 
qui s’est transformée plus tard et graduellement sous l'influence del’adap- 
tation et de l’hérédité. MAUBRAC. 


> e 
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Zur Kenntniss des Pigmentes in menschlichen Haar (Étude sur le pigment du 
cheveu humain), par G. RIEHL (Vierteljahr f. Dermat. u. Syphilis, p. 83,+ 
1884). 


Le mode de production et le siège exact du pigment dans l'écorce des 
poils sont encore mal déterminés. Tandis que les uns (exemple Waldeyer) 
placent les granulations colorées dans l’intérieur des cellules, les autres: 
(exemple Unna) prétendent qu’elles siègent dans les espaces intercellu= 
laires. Concluant de recherches faites sur les cheveux, la barbe et les cils 
de l’homme, Riehl se rattache à la première opinion. Voici quel est d’après 
lui le mécanisme de la pigmentation. Elle dérive de cellules colorées mi- 
gratrices qui, nées au sein de la papille pileuse et dans le voisinage des: 
vaisseaux, s’avancent graduellement jusqu’à la surface, immédiatement” 
au-dessus des cellules matricielles de l’écorce, entre lesquelles elles pro 
jettent un certain nombre de bourgeons. Ceux-ci s’allongent pendant, la 
croissance du poil et finissent par disparaitre. Simultanément le pigment 
qu'ils renferment passe dans les cellules adjacentes par un mécanisme 
que l’auteur compare à celui de l'absorption des particules colorées par 
les amibes. Jamais il n’a trouvé de pigment libre dans les spores inter=« 
cellulaires. H. DANLOS. | 


Ueber den Bau der Magenschleimhaut (Structure de la muqueuse de l'estomac), 
par N. TRINKLER (Archiv f. mikrosk. Anat., Bd. XXIV, Heft 2). 


Chez tous les vertébrés l’épithélium qui tapisse la muqueuse stomacale 
est cylindrique ; on trouve parfois, chez quelques espèces inférieures, un 
épithélium à cils vibratiles. Ces cils représentent les restes d’une dispo- 
sition transitoire de la période embryonnaire. L’épithélium des villosités 
inteslinales provient d’ailleurs aussi de cellules à cils vibratiles. 

Au-dessous de cette couche épithéliale superficielle se trouve une 
membrane fenêtrée en connexion directe avec la membrane propre des 
glandes et avec les faisceaux conjonctifs du stroma de la muqueuse.Gette 
membrane serait formée de cellules endothéliales ayant subi un certain 
degré de sclérose. | 

Les glandes de l'estomac sont de deux ordres. Celles qui occupent Île 
pylore sont constituées par des cellules allongées (cellules fondamen= 
tales) qu'on retrouve également dans les glandes des autres régions ‘de 
l'estomac; mais celles-ci contiennent en outre des cellules pariétales 
(Belegzellen) arrondies et granuleuses qui au premier abord paraissent 
être de nature différente. Or, ces deux variétés de cellules ne sont en 
réalité que deux formes appartenant à la même espèce. Les cellules ar- 
rondies possèdent un protoplasma plus jeune, moins différencié que celui 
des cellules fondamentales. Lors de la destruction de ces dernières, par 
suite d'une exagération fonctionnelle (digestion d'alcool et de phosphoré), 
les premières entrent en prolifération et les remplacent. Chez beaucoup 
de vertébrés les glandes stomacales à pepsine ne renferment qu’une seule 
forme de cellules entièrement semblables aux cellules arrondies. 

La production de la pepsine est liée à la présence de ces cellules parié- 


tales ; les expériences micro-chimiques montrent qu'aucun acide n’est 
sécrété par elles. ASSAKY. 
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Sulla struttura del funicolo spermatico in diversi periodi della vita, par 
PELLACANI (Rivista sper. di fren. e di med. leg., fasc. I-II, 1884). 


Le fascia de Cooper ou fascia crémastérien est l'enveloppe la plus externe 
“du cordon spermatique; cette enveloppe est surtout développée sur les 
parties antérieures et latérales. [l faut distinguer une portion déférentielle 

et une portion vasculaire du cordon. Les récherches de l’auteur sur les 
membranes du cordon sont en parfait accord avec celles de Henle, qui 
en a donné la description la plus exacte. 

Ce travail établit le mode d'action du cremaster interne et les rapports 
-de ce muscle avec la couche longitudinale des veines et du canal dé- 
férent. 

Il étudie dans ses détails le processus vaginalis péritonei ou travail 

: d’oblitération de la cavité vaginale par l'intermédiaire d’un véritable tissu 
de granulation, et les modifications qui se produisent aux divers âges. 

Étudiant aussi le paradidyme de Waldeyer ou corps de Giraldès dans 
- sa structure et son siège, il en trouve les restes dans la partie supérieure 
et moyenne du cordon; quelques-uns de ces canaux sont dilatés et kys- 

tiques, et ce point éclaircit la pathogénie des kystes fréquents du cordon. 

Le développement du tissu adipeux et l’atrophie du cremaster interne 
dans l’âge avancé expliquent la fréquence de la varicocèle. 

Les dernières périodes de la vie intra-utérine et les premières périodes 
-de la vie extra-utérine, la puberté, la vieillesse, s’accompagnent de modifi- 

cations importantes dans le développement et la régression des parties 
constituantes du cordon spermatique. Chez le vieillard le testicule pré- 
sente du pigment, les vaisseaux du cordon s’atrophieñt, mais aucune 
‘indication constante ne peut être tirée sur ce point de la présence ou de 
l'absence des spermatozoïdes. 

Deux planches sont annexées à ce travail. F. BALZER, 


Développement de l'utérus jusqu'à la naissance, par LEGAY (Thèse de Lille, 
1884). 


Pendant toute la vie fœtale (fœtus humains) le conduit génital prove- 
nant de la soudure des conduits de Müller décrit une courbe dont la con- 
cavité regarde en avant. Dans les derniers mois, le corps de l'utérus est 
en antéllexion nettement prononcée sur le col. 

La longueur totale du conduit utéro-vaginal est de 4 millimètres à la 
fin du troisième mois, de 11 millimètres au début du cinquième, de 138 mil- 
limètres au milieu du cinquième, de 22 millimètres au début du sixième 
mois de la gestation. Vers le milieu du cinquième mois (fœtus mesurant 
17 centimètres du vertex aux talons) se montre sur les parois du con- 
duit utéro-vaginal un renflement, situé à 6 ou 7 millimètres du fond de 
l'utérus, qui paraît répondre au point où se développe dans la suite la 
portion vaginale du col. Au début du sixième mois (fœtus de 23 centi- 
mètres) le ‘conduit génital se trouve nettement séparé en utérus et en 
vagin, grâce au développement de cette portion vaginale du col. À me- 
sure qu'on s'éloigne de cette époque le corps et le col de l'utérus présen- 
tent dans leur accroissement des différences notables. L'évolution du 
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col paraît bien plus rapide; ses dimensions longitudinales excédent celles 
du corps de 6 millimètres au septième mois, de 9 millimètres au hui- 
tième mois, de 12 millimètres au neuvième. … : 

La différenciation de la paroi utérine en membrane muqueuse et en 
museuleuse n'apparaît nettement qu'au début du septième mois. La 
muqueuse ne possède à aucune époque des cellules épithéliales à cils 
vibratiles. Elle est tapissée d’un épithélium cylindrique dont la hauteur 
diminue progressivement du troisième mois (50 y) au huitième mois de 
la vie fœtale (25 u). Au neuvième mois l’épithélium cylindrique du canal 
cervical subit au voisinage de l'orifice externe la transformation mu- 
queuse qui s'étend progressivement à toute la longueur du col. En même 
temps on voit se former dans les points occupés par cet épithélium mu 
queux des follicules glandulaires qui viennent s'ouvrir à la surface même 
des plis de l’arbre de vie ou dans les sillons qui les séparent. L’utérus 
proprement dit n’est pas pourvu de glandes à la naissance. 

Les rachis des arbres de vie apparaissent au début du quatrième mois; 
les sions qui délimitent ces plis, vers le milieu du cinquième mois. 

Le vagin est une dépenr'ance des conduits de Müller. Il est primitive- 
ment tapissé d’un épithélium prismatique (épithélium des conduits de 
Müller); vers la fin du troisième mois (fœtus de 10 1/2 centimètres) cet 
épithélium fait place dans l'extrémité inférieure du conduit à un épithé-" 
lium pavimenteux stratifié sensiblement analogue à celui du sinus uro- 
génital. Cette transformation ou substitution épithéliale débute au niveau 
de l'orifice vestibulaire, puis elle remonte progressivement dans le con- 
duit jusqu'au point qui répondra plus tard à la division du tube génital 
en utérus et en vagin. À mesure que l’épithélium pavimenteux stratifié 
s’élève dans le conduit génital, la lumière de ce conduit disparaît pro- 
gressivement de bas en haut par accolement des parois épithéliales. Ce 
n'est que dans le cours du septième mois qu’on voit apparaître par dés- 
agrégation des cellules centrales une lumière au centre du cordon épi- 
thélial qui remplit la cavité du vagin. Le passage de d’épithélium pavi- 
menteux du vagin à l'épithélium prismatique de l'utérus s'opère par une 
transition graduelle jusqu’au huitième mois: à partir de cette époque le 
passage devient brusque comme chez l'adulte. ASSAKY. 


Zur ÆEntwickelungsgeschichte des Corpus luteum (Contribution à l'étude de 
l'histoire du développement du corps jaune), par Alfons BENCKISER (Archi 
für Gynækologie, Band XXII, Heft 3). 


Les auteurs ne sont pas d'accord sur le point de départ des grosses 
cellules du corps jaune. Ces cellules proviennent-elles de la membrane 
granuleuse ou de la membrane utérine, ou de ces deux parties. 

Telle est la question que l’auteur s’est proposé de résoudre par des 
recherches histologiques; ces recherches ont porté sur des ovaires de 
mammifères, chatte, lapine, brebis, vache et truie ; elles l’ont conduit aux 
conclusions suivantes : 

1 Ghez la truie, les grandes cellules épithélioïdes du corps jaune pro- 
viennent exclusivement de la membrane interne du follicule. Proviennent- 
elles d'éléments migrateurs ou des éléments fixes du tissu connectif? L'au- 
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teur ne saurait l’affirmer, mais il incline à croire que ces deux sortes 
d'éléments prennent part à leur formation ; 

» 2° Le follicule de la truie, arrivé à l’état de maturité, présente entre la 
membrane interne et la membrane granuleuse un système très développé 
des vaisseaux capillaires avec noyaux faciles à voir dans la paroi des 
VaiSSeaUX ; 

8° Dans aucun follicule normal et à aucune période l’auteur n’a trouvé 
de membrane homogène entre la membrane interne et la granuleuse; 
4° On ne trouve aucun vaisseau lymphatique dans le tissu du corps 
jaune de la truie arrivé à son plus haut degré de développement. 
La formation du corps jaune chez la truie repose donc sur l’hypertro- 
hieet l'hyperplasie des éléments préexistant dans la membrane interne du 
follicule (cellules du tissu connectif, vaisseaux) : travail qui commence 
déjà avant la rupture du follicule, et qui augmente d'intensité après cette 
rupture jusqu’à un moment déterminé. La membrane granuleuse du fol- 
licule disparait à la rupture du follicule. Le caillot n’est pas une partie 
constante et essentielle du corps jaune. H. DE BRINON. 


+584 zur Anatomie des Mastdarmes (Rectum), par LAIMER (Wien. med. 
Jahrb., Heft 1, p. 49, 1884). 


L'auteur continue ses études sur l'anatomie du rectum. (Voy. À. S. I1., 
XXV, 10.) 

1° Quelles sont les relations qui existent entre le releveur de l'anus et 
les tuniques du rectum ? Les connexions des deux organes ne sont pas 
dues seulement à l’union de quelques fibres longitudinales de l’un et de 
Pautre qui traversent ensemble les sphincters de l’anus et vont même 
jusqu'à la peau ; elles sont bien plutôt établies d’abord par le tissu fibro- 
élastique qu’on trouve à la limite du rectum et du releveur de l'anus, 
ensuite par la pénétration des fibres de ce dernier dans la paroi muscu- 
laire rectale. 

Le tissu fibro-élastique se présente sous deux formes : des filaments 
résistants qui sont tendus entre la paroi intestinale et le bord du rele- 
veur ; un tractus tendineux situé au milieu de ces filaments et dirigé 
d'avant en arrière. Ce tractus est surtout facile à voir au voisinage de la 
“prostate, où de nombreux vaisseaux le traversent; sur plusieurs points 
il constitue des arcs tendineux dont la concavité est tournée vers le rec- 
tum. Il fournit des insertions à des fibres du releveur ainsi qu’à des fais- 
ceaux de la couche longitudinale superficielle du rectum, et même à des 
faisceaux musculaires qui pénètrent jusqu’à la tunique interne circulaire. 
Ces faisceaux contribuent à former le sphincter interne de l'anus. 

Les connexions dues à l’entre-croisement des fibres musculaires du 
releveur et du rectum ne sont pas moins importantes que les précé- 
.dentes. Il existe de véritables anses musculaires reliant les faisceaux 
longitudinaux des deux organes ; de plus les faisceaux du releveur con- 
tribuent à la formation des couches circulaires rectales et même à la 
constitution du sphincter interne de l'anus. 
- 2 L’auteur étudie l’origine et les insertions des fibres longitudinales 
du rectum. Dans une précédente publication, il a dit que ces fibres pas- 
Sent, à la façon de cordes tendues, sur les étranglements latéraux du rec- 
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tum ; il rectifie cette assertion trop absolue en montrant que quelques , 
fibres plongent dans les dépressions de ces étranglements et pénètrent 
dans la couche des fibres circulaires pour se continuer, avec elles: Les 
faisceaux longitudinaux de l’S iliaque ne se prolongent donc pas intégra- 
lement jusqu’à l'anus, mais perdent en chemin quelques éléments, tandis: 
que d’autres, nés des étranglements, et constituant la prolongation des. 
fibres circulaires, viennent les remplacer. | 
Les deux couches longitudinale et transversale ne sont pas aussi indé-. 
pendantes qu’on pourrait le croire ; il existe des entre-croisements entre 
les fibres de l’une et de l’autre. L'auteur compare cette disposition à» 
celle qu’il a décrite dans l’œsophage. L. GALLIARD. 


Resultate der Wägungen menschlicher Gehôrknôüchelchen (Résultats de pesées 
des osselets de l'oreille chez l’homme), par. À. EITELBERG (Monatschr. fün, 
Obhrenh., n° 5, 1884). 


Les recherches ont porté sur 30 individus (depuis des embryons de 
7 à 8 mois jusqu’à des vieillards). Tandis que l’étrier atteint déjà son 
poids maximum chez l'embryon de 8 mois, le marteau et l’enclume ne 
l’atteignent qu’à l'âge de 6 mois. M — 22 à 24 milligrammes. En = 25 
milligrammes. Et = 2 milligrammes. Pas de différence au point de vue 
du sexe, ni entre le côté droit et le côté gauche, bien que l’asymétrie« 
constatée 15 fois sur 20 par Urbantschitsch pût faire supposer une diffé- 
rence de poids. R. CALMETTES. 
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Recherches expérimentales sur l'excitabilité électrique dés circonvolutions | 


cérébrales et sur la période d'excitation latente du cerveau, par Henry C. de 
VARIGNY (Paris, p. 184, in-8°, 1884). 


Il n'est question dans ce travail que de l’excitabilité électrique du 
cerveau du chien, et plus particulièrement de l'excitabilité d’une région 
très limitée de cet organe. 

Sans entrer dans des observations cliniques, l’auteur s’en est tenu à 
l'étude des variations de l’excitabilité électrique ou au chloral, à la réfri- 
géralion et à l'étude des caractères de la période d’excitation latente 
sous l'influence des mêmes agents. Après avoir fait l’histoire critique du 
sujet, l’auteur nous indique le dispositif de ses expériences et les. pro- 
cédés opératoires dont ila fait usage. 

La première question que M. de Varigny se.pose est celle de l’in- 
fluence du chloral sur l’excitabilité absolue du cerveau et sur la durée de 
son excitabilité latente. Dans les 35 expériences qu'ila faites, il arrive à la 
conclusion que le chloral agit sur l’excitabilité cérébrale tantôt en l’abo- 
lissant temporairement, tantôt:en là diminuant plus ou moins, de telle 
sorte qu'il faut, pour obtenir la réaction: motrice : ou bien augmenter 
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l'intensité du courant et le nombre des excitations, ou bien augmenter 
lenombre des excitations sans rien changer à l'intensité du courant, où 
bien simplement augmenter l'intensité du courant, sans rien changer au 
nombre des excitalions. Quant à l’excitabilité latente du cerveau, elle est 
accrue en durée selon l’état d’anesthésie de l'animal et diminuée en rap- 
port inverse de l'intensité du courant employé. Un courant qui n'agit 
pas lorsque les excitations sont isolées, agit quand elles sont rap pro - 
chées (addition latente de Ch. Richet). 

Avant de parler dela réfrigération de la substance cérébrale, mentionnons 
quelques expériences qui se trouvent relatées à la fin du travail. Il s’agit 
de celles qui ont été faites antérieurement par Putnam et Braun. M. de 

* Varigny affirme que la dilacération de la substance blanche sous-jacente à 
une région motrice supprime les réactions qui se produisent, lorsqu'on 
excite, même avec un courant plus fort, la région en question. Pour ce 
qui est de l'excitabilité du cerveau des nouveau-nés (chiens), l’auteur 
confirme les expériences de Soltmann et Tarchanoïf et trouve que ni 
pendant le sommeil, ni après le réveil, on ne peut observer de mouve- 
ments provoqués par l'excitation cérébrale. 

“ Voyons maintenant ce que produit lacongélation à laquelle M.de Varigny 
consacre son sixième chapitre, le plus intéressant dans cette étude ; 
Marcacci, qui, le premier, a fait de telles expériences, semble être arrivé 
à des résultats un peu trop absolus. 

M. de Varigny, après avoir narcotisé le chien (exp. XII) ainsi que nous 
l'avons dit plus haut, s'assure exactement de la force électrique nécessaire 
pour ua mouvement donné, de même que du temps latent de réaction — 
Ces deux points exactement recherchés, il pulvérise de l’éther sur la 
surface cérébrale préalablement mise à nu. — Après 10 à 15 minutes 
de réfrigération, il cherche si les centres moteurs sont excitables. Ils 
sont inexcitables pendant 5 minutes, puis commencent à réagir. Mais, 
fait curieux, le temps latent est diminué, au lieu de 0,09, de 0,08 
d'une seconde, on note une descente jusqu'à 0,07 et 0,06. Il parait donc 

“que la paralysie temporaire des éléments nerveux était suivie d’une sorte 
d'exagération d'énergie ou d’hyperexcitabilité. On voit, en conséquence, 
que Marcacci a tiré peut-être des conclusions qui ne suivent pas de près 
ses expériences. M. de Varigny, dans les siennes, a souvent trouvé une 

“abolition complète de la sensibilité, mais, point important, sans que la ré- 

“frigération ait amené le moins du monde de la congélation. La circulation 

n'est certainement pas interrompue dans la pie-mère, et l'auteur ne croit 

“pas quil y ait ici anémie. On ne peut donc pas rapprocher les effets de 
la congélation de ceux de la poudre de lycopode. M. Vulpian, auquel on 
doit ces dernières expériences, a vu se produire une sorte d’exaltation 
suivie d'une disparition totale de l’excitabilité cérébrale. Mais il y avait 
ici une anémie réelle et dûment constatée, ce qui n’est pas dans la con- 

-gélation cérébrale et qui parait même presque irréalisable, ‘ainsi qu’il 

- découle d’une des expériences de M. de Varigny où il y a eu suppression 
de l’excitabilité avec un cerveau nullement congelé. 


E.. 
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Expériences sur les substances toxiques ou médicamenteuses qui altèrent 
l'hémoglobine;, et particulièrement sur celles qui la transforment en méthé- 
moglobine), par G. HAYEM (Compt. rend. Acad. des Sciences, 3 mars 1884), 


L’hémoglobine dissoute, comme l'a reconnu Hoppe-Seyler, a la même 
capacité respiratoire que l'hémoglobine encore combinée avec le stroma 
globulaire. Mais on en concluerait a tort que l’hémoglobine dissoute est. 
la même que l'hémoglobine faisant partie intégrante des globules ; en 
effet, en expérimentant soit avec le nitrite d’amyle, soit avec le ferri= 
cyanure de potassium, substances qui n’altèrent pas sensiblement les 
globules rouges, on constate que ces substances n’ont pas fait apparaître de, 
méthémoglobine dans le sang pur, mais qu'il suffit de diluer ce sang poun 
que l’hémoglobine dissoute se transforme en méthémoglobine. C'est-à-dire 
que l’hémoglobine dissoute est plus sensible à l’action des substances. 
qui produisent de la méthémoglobine, que ne l'est l'hémoglobine faisant 
partie intégrante des globules. D'autre part, l'hémoglobine dissoute, 
une fois transformée en méthémoglobine, reste altérée, à l'inverse de 
l'hémoglobine des hématies, qui, après avoir été tranformée en méthé-= 
moglobine, reproduit, au bout de quelques heures, de l’hémoglobine» 
capable de s’oxygéner de nouveau pour présenter les caractères de 
l’'oxyhémoglobine. On comprend donc que certains corps, ayant la pro- 
priété de transformer l’hémoglobine en méthémoglobine, puissent passer” 
par diverses voies dans le sang, même en quantité notable, sans pro 
duire une altération de ce liquide, la résistance de l’hémoglobine des 
hématies étant du reste facilitée par l'élimination rapide des substances 
en question. M. D. 40 


De la répartition du sang circulant dans l'économie (poumons, encéphale, 
muscles), par E. SPEHL (Thèse d'agrégation de Bruxelles, 1883). 


Si l’on fait abstraction de quelques anciennes expériences de Ranke, 
on peut dire que nous ne possédons aucune donnée positive sur la répar- 
tition du sang entre les différents organes du corps et sur les change- 
ments que subit cette répartition, quand l'organe passe de l’état de repos 
à celui d'activité. | ( 

L'intéressant travail de M. Spehl vient combler, au moins pour quel= 
ques organes, cette importante lacune de nos connaissances physiologi=M 
ques. Les recherches de M. Spehl ont porté sur la circulation des poumons, 
tant à l'inspiration qu’à l'expiration, sur celle de l'encéphale, ou plus 
exactement de la tête entière, pendant le sommeil et pendant la veille 
et enfin sur la répartition du sang dans le train postérieur, les muscles 
étant au repos (sommeil chloralique, curare, simple repos), ou à l’état de 
contraction (strychnine, excitation électrique des sciatiques vu de la 
moelle). Ces recherches ont toutes été faites sur le lapin. | 

L'expérience consiste chaque fois à arrêter au même instant toute cir= 
culation dans les vaisseaux, de manière à fixer dans le réseau vasculaire 
de l'organe tout le sang qui le traversait à un moment donné. Pour la 
tête et le train postérieur, l’auteur emploie l'écraseur, qui permet d’in- 
terrompre brusquement les communications vasculaires avec le reste du 
corps. Pour les poumons, il a recours à un procédé des plus ingénieux, 
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dont il avait déjà donné antérieurement la description (Héger et Spehl, 
la fistule péricardique chez le lapin, Archives de Biologie, 1882). Il pra- 
tique chez l’animal vivant une fistule sternale du péricarde : un fil est 


glissé par cette ouverture sous le paquet des gros vaisseaux qui sortent du 


cœur. La fistule péricardique est ensuite refermée exactement et la pres- 
sion négative rétablie à sa valeur primitive dans le péricarde (au moyen 
d'un aspirateur). Les organes thoraciques se retrouvent ainsi placés dans 
des conditions tout à fait normales. On choisit pour serrer le fil qui doit 
étreindre les vaisseaux pulmonaires, soit la phase d'inspiration, soit celle 
d'expiration. | 

Pour déterminer la quantité de sang contenue dans l’organe une fois 


isolé, Spehl fait usage de la méthode colorimétrique ordinaire modifiée 


de la façon suivante : un centimètre cube de sang artériel puisé dans la 
carotide est dilué dans un litre d’une solution de sulfate de soude au 
1/200° et constitue l’étalon, la solution type. L’organe est pesé, puis dé- 


coupé en très petits fragments qui sont malaxés et lavés à différentes 


reprises au moyen de la même solution de sulfate de soude. Les liquides 
de lavage sont mélangés et additionnés de solution sodique de manière 
à faire deux litres. Un échantillon de 20 centimètres cubes de cette solu- 
tion de lavage filtrée, est dilué jusqu'à ce qu’il présente même pouvoir 


. colorant que l’étalon. 


La comparaison des deux liquides colorés se fait dans deux longues 
éprouvettes cylindriques ayant environ un centimètre de diamètre. Un 


- calcul des plus simples fait alors connaître le volume du sang que conte- 


nait l’organe. 
Indiquons brièvement les principaux résultats de ces expériences : 
Poumons. — A l'inspiration, les poumons renferment environ la 
13° partie de la masse totale du sang de l'animal, tandis qu’à l'expiration 
ils ne renferment plus que la 18° partie de la même quantité. Il est donc 
établi que le poumon contient d'autant plus de sang qu'il contient plus 


d'air. Ce résultat des plus importants peut être considéré comme clôtu- 


rant définitivement un débat qui menaçait de s’éterniser entre physiolo- 
gistes. Il peut conduire à des conséquences intéressantes relatives au 


- traitement des affections pulmonaires. Spehl a répété l'expérience à la 


hauteur de 750 mètres au-dessus du niveau de la mer, Les résultats ont 
été sensiblement les mêmes. 

Encéphale. — À l'état de veille, la tête renferme généralement la 
8 partie environ de la masse totale du sang, tandis qu’à l’état de sommeil 
chloralique elle ne renferme que la 12 partie environ. L’auteur invoque 
ces chiffres à l’appui de la thèse d’après laquelle le cerveau se conges- 
tionne pendant la veille pour s’anémier pendant le sommeil. 

Muscles. — Spehl constate que le minimum de sang contenu dans le 
train postérieur correspond précisément au minimum d’activité (résolu- 


tion musculaire complète), tandis que le maximum de sang correspond 


au maximum de contraction {tétanos prolongé par excitation des scia- 
tiques), etqu’en général la quantité de sang est d'autant plus grande que 
le travail est plus considérable. Les écarts entre les deux états extrêmes 
sont considérables : ainsi la quantité de sang contenue dans le train posté 


rieur du lapin varie entre la 11° partie de la masse totale du sang et la 


9° partie environ de cette même masse. 
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La conclusion générale qui se dégage de ces trois séries d'expériénces; 
c'est qu'un organe contient d'autant plus de sang qu'il est plus actif et 
que l’état de repos coïncide avec le minimum de sang. | 

LÉON. FREDERICQ: 


The. coordinating centers of Kroneckér, par T. WESLEY MILLS (Vew Yôrk 
Med. Journ., 13 septembre 1884). 


L'auteur confirme les expériences récentes dé Kronecker sur le centre 
de coordination des mouvements propres du cœur. Ce centre serait situé 


à l'union du tiers supérieur avec les 2/3 inférieurs du cœur, près d’une . 
branche de l'artère coronaire gauche. Si l’on excite ce point avec un.cous 


rant électrique, ou si on le perce avec une aiguille, la contraction ryth= 
mique des ventricules s'arrête, et est remplacée par une contraction 
fibrillaire, puis par la mort chez le chien: Si l’on‘pratique la respiration 
artificielle, le phénomène dure en généralau moins 5 minutes ; les oreil- 
lettes continuent à battre pendant ce temps; l'excitation-dù pneumogas- 
trique ne modifie point le phénomène: 

Ce centre cardiaque ne serait pas préposé à la motricité ou à l'inhibi- 


tion, mais bien à la coordination des mouvements du cœur. Son exis:. 
tence permet de comprendre certains cas de mort subite: par affection 


cardiaque, piqûres du cœur, fièvre typhoide, chloroformisation. 
A. CHAUFFARD. 


Ueber die willkürliche Acceleration der Herzschläge beim Menschen (Sür 
l'accélération volontaire des pulsations cardiaques chez l’homme), par 
J.-R. TARCHANOFF (Archiv für die gesammte Physiologie, Band XXXV, 
p. 109). 


Tarchanoff a eu l’occasion d'étudier en détail les: phénomènes de la cir= 
culation cardiaque et périphérique sur un sujet des plus intéressants 
jeune étudiant en médecine de Saint-Pétersbourg: Eugène Salomé possède 
le singulier pouvoir d'accélérer notablement les battements de son cœur; 
par-un simple effort de volonté. Il lui suffitde vouloir précipiter les pul= 


sations cardiaques pour produire cet effet, sans qu’il soit possible de 


l’attribuer à une influence indirecte, soit de la respiration, soit desmouve- 
meuts musculaires ou de toute autre cause. E: Salomé jouit d’ailleurs, à 
l'exemple de Jean Müller, d’un grand empire::sur: tous les mouvements 


musculaires de son corps, il remue le pavillon de oreille, est capable de. 


fléchir isolément la troisième phalange de chacun:de ses doigts, ete: 
Tarchanoff inscrit simultanément sur: le cylindre enfumé les mouve- 
ments respiratoires de son sujet au moyen du pneumographe de Mäarey, 
leinombre de pulsations cardiaques et l’état de la circulation périphérique 
au moyen d'un pléthysmographe de Mosso-Franck; destiné à recevoir(te 
pied:-Le signal électrique Morcel Desprez:indique le moment des æffôrts 
de volonté et une horloge à secondes marque le temps. Les graphiques 
obtenus de cette façon ne montrent que des modifications insignifiantes 
du rythme respiratoire pendant l'effort de la volonté; le nombre-des pulé 
sations. cardiaques augmente au contraire notablement : il passe, : par 
exemple, de 96 à 123, de 70 à 105, de 98à 120: En: même temps; [& 
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courbe: pléthysmographiqne indique une diminution manifeste du volume 
du pied. Cette diminution du volume du membre (au repos le plus com- 
plet) peut tenir soit àun resserrementpériphériqueet local des vaisseaux, 
soit à une: diminution dans le contenu sanguin des vaisseaux qui serait 
d'origine cardiaque. Pour décider entre ces deux alternatives, Tarchanoff 
mesure.la pression: artérielle dans l'artère radiale du sujet au moyen du 
sphygmomanométre de Von Basch. Pendant la période du repos, le pouls 
battant par exemble 76 pulsations à la seconde, la pression oscille entre 
105.et 110 millimètres de mercure.Pendant lespériodes d'accélération vo- 
lontaire-du pouls, le nombre des pulsations s’élevant à 110 à la minute, la 
pression artérielle monte graduellement de 110 millimètres à 112,115, 118 
et120 millimètres de mercure et se maintient pendant plusieurs minutes 
ätcette hauteur après cessation complète de l'action accélératrice volon- 
taire. Le pouls étant redescendu à 76 battements à la minute, l’'augmen: 
tation de la-tension artérielle persiste encore pendant cinq minutes. La 
diminution de volume du pied ne peut donc être rapportée à une diminu- 
tion:de.la tension artérielle et doit s'expliquer par un resserrement péri- 
phérique des vaisseaux. 

L'augmentation: de la pression artérielle paraît elle-même due non à 
l'accélération du rythme cardiaque, mais principalement à l’action vaso- 
constrietrice indiquée par la courbe pléthysmographique. La diminution 
de-volume du pied et la contraction de ses vaisseaux passent, en effet, 
exactement par les mêmes phases que l'augmentation de la pression san- 
guine. La chute de la courbe pléthysmographique se montre encore pen- 
dant plusieurs minutes après cessation de l’accélération volontaire des 
pulsations et disparait en: même Le que la hausse de la pression ar- 
térielle. 

IL.est donc hors de doute quel’acte de la volonté qui accélère les batte- 
ments du cœur provoque en même temps l'excitation des centres vaso- 
constricteurs des extrémités, et que l'effet de cette excitation persiste un 
certain temps après.la cessation de l'effort volontaire et de l'accélération 
cardiaque. 

Il nous paraît superflu de discuter avec Tarchanoffla question de savoir 
si l'accélération des pulsations cardiaques ne pourrait pas être un effet de 
l'augmentation de la pression artérielle, Les recherches de Marey, con- 
firmées par celles d’autres-expérimentateurs, nous ont appris qu’une aug- 


- mentation. de la pression artérielle: provoque un ralentissement et non 


une accélération des pulsations cardiaques. Tarchanoff semble partager 
à ce sujet l'erreur dans laquelle versent la plupart des cliniciens. 

Le, resserrement des vaisseaux du pied dans les expériences précé- 
dentes:est.accompagné d’un resserrement des vaisseaux de la-main, 
comme le montrèrent les observations thermométriques. faites par: Tar- 
chanoff, La température baisse de 1: à 29, iandis que la peau du visage 


_ subit une.élévation légère de la température (0,5° C.). Nous rencontrons 
donc ici la même série de phénomènes vaso-moteurs. qui accompagne 


toute excitation nerveuse violente, notamment une contraction des vais- 
seaux; périphériques-coïncidant avec un certain degré de mhessiqu vers 
la tête. 

Le.système vaso-moteurainsi que le système moteur du cœurprésente 
d’ailleurs chez E. Salomé une impressionnabilité exagérée. Les moindres 
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excitations extérieures provoquent chez lui une augmentation passagère 
de la pression sanguine et des battements du cœur, rs 

L'accélération des pulsations cardiaques présentée par p: Salomé pas 
rait bien être un effet direct d’un pur effort de volonté. S'agit-il d’une 
suspension de l’action modératrice du preumogastrique sur le cœur, où 
d'une excitation directe des accélérateurs ? Les faits suivants plaident en 
faveur de la seconde hypothèse : l'accélération des pulsations s'établit 
graduellement et n’atteint son point culminant qu'une demi à trois quarts 
de minute après le début de l'effort de la volonté. De même après Cessa- 
tion de l'effort volontaire, lernombre des pulsations diminue lentement et 
graduellement et ne redescend à sa fréquence primitive qu'au bout de 
plusieurs minutes. Ceci rappelle entièrement les particularités de I accé- 
léralion cardiaque provoquée chez les animaux par l'excitation artificielle | 
directe des accélérateurs. On voit que dans ces dernières conditions les 
pulsations sont à la fois accélérées et affaiblies. Or, les tracés sphygmo- 
graphiques pris Sur E. Salomé montrent également un affaiblissement 
manifeste de la pulsation cardiaque. Cette diminution dans la force d’im 
pulsion du cœur cesse en même temps que l'accélération et n’est donc 
pas en rapport avec l'augmentation de la pression artérielle. Le dicro- 
tisme et le tricrotisme du pouls sont plus marqués pendant l'accélération 
qu'avant. Tous ces caractères du tracé sphygmographique rappellent 
avec fidélité les tracés sphygmographiques pris chez des individus sou- 
mis dans les bains russes à une augmentation de Ïa température interne. 
Or, les modifications produites dans le nombre et l’energie des pulsations 
cardiaques sous l'influence d’une élévation de température correspondent 
exactement aux phénomènes cardiaques qui suivent l'excitation des ac- 
célérateurs du cœur. 

Au contraire, les phénomènes circulatoires observés sur E. Salomé ne 
présentent aucune des particularités qui caractérisent l’action modéra- 
trice du pneumogastrique ou la suspension de son pouvoir d’inhibition: 
ILest donc probable que les hémisphères cérébraux agissent chez E. Sa- 
lomé directement sur les centres médullaires de l'accélération cardiaque 
et sur les centres vaso-moteurs. 

Tarchanoff énumère quelques influences qui diminuent le pouvoir que 
E. Salomé possède, de modifier le nombre des pulsations cardiaques; ce 
sont la fatigue musculaire et cérébrale, les excès sexuels, les boissons 
échauffantes, le séjour prolongé dans les bains russes, l’insomnie noc- 
turne, l’abus du tabac, etc. La répétition à court intervalle de l’acte vo- 
lontaire d'accélération agit puissamment dans le même sens. Répétée 
plusieurs fois de suite, l'expérience donne un résultat purement négatif 
et le sujet ne peut plus produire la moindre accélération, malgré les efforts 
de volonté les plus énergiques. 

L’arsenic (liqueur de Fowler) augmente au contraire le pouvoir d’accé- 
lération. L’expérience réussit d’ailleurs le mieux le matin, à jeun, après 
une nuit de repos complet. 

Le professeur Botkin a soumis E.Salomé à un examen clinique détaillé. 
Il a constaté l’affaiblissement du choc du cœur pendant la période d’accé- 
lération. 

Tarchanoff a recherché si parmi les personnes qu’il connait et qui sa- 
vent comme E. Salomé remuer le pavillon de l'oreille et fléchir isolément 
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la troisième phalange des doigts, il ne s'en trouve pas qui jouissent éga- 
lement du pouvoir d'accélérer à volonté les battements deleur cœur. Il a 
reconnu que cette propriété était assez répandue chez ces personnes, et 
qu’elle ne constitue donc pas une grande rareté. Une des personnes exa- 
minées par lui parvint avec un peu d'exercice à faire monter le nombre 
des pulsations de 85 à 160 à la minute. Tarchanoff croit que l’on doit ren- 
contrer dans le monde des théâtres fréquemment des sujets présentant 
la même particularité physiologique. Il engage les médecins qui se trou- 
vent en rapport avec des acteurs à diriger leur attention de ce côté. Ce- 
pendant il ne faut pas perdre de vue que les expériences de ce genre 
peuvent présenter certains dangers au point de vue du développement 
d'affections cardiaques nerveuses. La personne qui avait réussi à pousser 
au double le nombre des battements du cœur, par un simple effort de 
volonté, est à présent atteinte de palpitations graves qui troublent son 
sommeil. LÉON FREDERICQ. 


-Einige Kymographische Messungen am Menschen (Quelques mensurations 
» kymographiques chez l'homme), par ALBERT (Wien. med. Jahrb., Heft II, 
p. 249, 1833). 


Le kymographion de Ludwig n’a été appliqué jusqu'ici qu'aux animaux. 
L'auteur l’a adapté à l'artère tibiale antérieure de trois sujets dont il 
allait amputer la cuisse ou la jambe ; il découvrait l'artère au-dessus du 
pied après anesthésie préalable, afin de respecter son champ d’opération 
et d'éviter tout accident à ses opérés. 

On sait que Schapiro, Friedmann et Thomayer ont vu la pression arté- 
rielle augmenter dans le décubitus horizontal et diminuer dans la 
station debout. L’auteur a dû se contenter de faire asseoir ses patients, 
mais ce changement de position a toujours eu pour résultat d'élever la 
pression sanguine de 15 millimètres de mercure en moyenne, au lieu de 
abaisser comme on aurait pu s’y attendre. Cette différence est peut- 
être due à la compression des viscères abdominaux chez le sujet assis, 
compression qui fait refluer le sang veineux au cœur droit, et aug- 
mente ainsi la pression sanguine. Quoi qu’il en soit, ce résultat montre 
qu’on a raison de faire coucher les malades atteints d’hémoptysie, afin 

“de diminuer chez eux la pression. Celle-ci augmente sous l'influence des 
_ secousses de toux. | 

Dans deux cas, l'extrémité inférieure du côté opposé fut enveloppée 
dans la bande d’Esmarch : cela ne détermina qu’une élévation de 15 mil- 

 limètres de la colonne mercurielle. 

La courbe n’a pas été influencée par les mouvements respiratoires. 

L. GALLIARD. 


 Ueber elektrische Geruchsempfindung (Sensation olfactive produite par l'électri- 
- cité), par Ed. ARONSOHN (Verhandl. d. Berliner physiol. gesellschaft; Archiv 
für Anatomie und Physiologie, p. 460, 1884). 


Aronsohn a cherché à soumettre la muqueuse olfactive à l'action du 
courant électrique en évitant toute excitation des rameaux sensib'es du 
trijumeau. La narine est remplie d’une solution tiède de chlorure de 
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sodium (0.78 0/0 de NaCI à + 38° C) dans laquelle plonge l’une des élec- 
trodes (fil de platine ou mieux électrode impolarisable), l’autre électrode 
est appliquée sur la peau du front ou du nez. Aronsohn ‘arrive dans ces 
conditions à provoquer par l'excitation électrique des sensations nette- 
ment olfactives, ne ressemblant nullement à l'odeur du phosphore, mais 
aussi difficiles à décrire que le sont les autres sensations, par exemple 
celles des couleurs simples. La qualité de la sensation ne dépend pas de 
la direction du courant. 

Les faits découverts par Aronsohn rentrent de la façon la plus remar- 
quable dans la loi générale de l'excitation électrique. La muqueuse 
olfactive intercalée dans le circuit électrique ‘est le point de départ de 
sensations olfactives chaque fois qu’un courant constant assez fort y nait 
ou disparaît, chaque fois que l'intensité de ce courant ‘est renforcéerou 
diminuée brusquement. Tant que le courant passe, tant qu'il conserve la 
même valeur, la muqueuse n’est pas excitée. En outre, l'excitation defer- 
meture nait au pôle négatif (kathode), celle de rupture, au pôle positif 
(anode). 

Par conséquent, si l’électrode négative plonge dans la narine,.onn'aura 


PT. 7 


de sensation olfactive qu’à la fermeture du courant ou à sonsaugmenta-. 


tion, mais non à sa rupture; de même l’électrode positive plongeant dans 
la narine donne une sensation olfactive à la rupture ou à la diminution du 
courant et non à la fermeture du courant. La sensation test d'autant plus 
forte que le courant a plus d'intensité. Le minimum d'intensité de cou- 
rant nécessaire à la production d’une sensation olfactive est de 0,1 à 0/2 
milli-Ampère. | 

La sensation produite à la rupture du courant: croit avec la durée du 
passage du courant. La sensation de rupture est plus faible que celle de 
fermeture, toutes choses égales d’ailleurs, etc. 

Aronsohn n’a pas réussi à provoquer des sensations olfactivesau moyen 


de courants induits ; iln’a obtenu que du chatouillement ou de la douleur. 


LT. 


De l'accommodation de perspective, par PROMPT (Archiv. de Physiologie, 
15 mai 1884). 


Dans la perspective rétinienne, beaucoup de propriétés fondamentales 
des formes sont faussées de la manière la plus grave. Des lignes paral- 
lèles deviennent des lignes qui se rencontrent; des angles ‘droits ‘de- 


viennent aigus; des objets identiques entre eux prennent les formes 
les plus dissemblables, suivant qu'ils sont vus de face ou en raccourei. 


Nos sensations seraient absurdes si elles étaient basées uniquementisur 
la perception d'images semblables. ‘Nous possédons donc une faculté 
physiologique spéciale, désignée sous le nom d’accommodation de pers- 
pective en vertu de laquelle notre jugement intervient:sans cesse pour 
corriger les modifications exagérées que la production :naturelle .des 


images rétiniennes inflige à la forme véritable des objets, .et pour nous « 


procurer dans la plupart des cas des sensations vraies, quoique nous 
ayons la perception d’une image fausse. ‘A. GILBERT. 
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De l’exacerbation vespérale de la température physiologique, par MAUREL 
(Bullet. de l'Acad. de Méd., t, XII, n° 37). 


L'auteur attribue cette exacerbation à trois causes au moins : l’alimen- 
tation,:la lumière et les mouvements. La première est la plusimportante, 
car si l’on fait manger un animal la nuit et si on le fait jeüner pendant le 
jour, le maximum de la température s’observe le matin, Sur la différence 
habituelle de‘0,8 à 1°, cinq: à six dixièmes reviennent à l’alimentation, 
etle reste, par parties égales ou:à peu près,:au mouvement et:àla 
lumière. Les autres influences paraissent n'avoir qu'une action secon- 
daire. GASTON DECAISNE. 


1: — Ueber die Aufnahme:von Sauerstôff bei erhühtem Procentgehalt dessélben 
“in der Luft (Sur l'absorption d'oxygène dans une atmosphère suroxygénée), 
“par S. LUKJANOW {Zeitschrift für physiologische Chemie, Band VIII, p. 315, 
“juin 1884). 

II. — Neue Versuche über den Einfluss des Sauerstoffgehaltes der Einath- 
mungsluft auf den Ablauf der Oxydationsprocesse im thierischen Organismus 
(Nouvelles expériences sur l'influence que la richesse en oxygène de l'air 
inspiré exerce sur la marche des phénomènes d’oxydation dans l'organisme 
animal), par G. KEMPNER (Archiv für Anatomie und Physiologie, p. 396, 
"80 septembre 1884). 


III. — Recherches sur l'intensité des. phénomènes chimiques de la respiration 
dans les atmosphères oxygénées,: par. de SAINT-MARTIN (Annales de Chimie 
et de Physique, p.249, octobre.1884). 


IV. — Influence des variations de la'composition centésimale de l'air sur lin 
“tensité ‘des échanges, par Léon FREDERICQ (Livre jubilaire publié par la 
» Société de Médecine de Gand,-0ctobré 14884). 


.Lavoisier et Séguin (1789) n’avaient observé aucun. changement dans 
les produits de. la. respiration, :quand, au lieu d’air ordinaire, ils :em- 
ployaient,.comme milieu respirable, soit de l'air suroxygéné,.soit:de 
loxygène pur. Regnault et Reiset étaient arrivés. à la: même conclusion 
dans leurs recherches classiques sur la respiration (1848). Pour. Paul 
Bert.au contraire, l’activité: des combustions organiques, dans les atmos- 
phères suroxy ‘énées, va en augmentant d'abord pour diminuer ensuite, 
- après.avoir passé par un certain. maximum quiest.probablement placé au- 
dessus de. 42 pour 100 d'oxygène. Quelques expériences de Speck.ont 
étéinterprétées dans le.même.sens que celles. de Paul Bert. En présence 
de cette contradiction, il était utile de reprendre à nouveau la question. 
C'est.ce qu'ont fait les auteurs. des quatre mémoires dont.nous donnons 
lestitres. Disons de suite qu'ils. sont arrivés tous quatre.à la même con- 
- clusion, à savoir que l’activité.des combustions organiques reste la même, 
. que l’animal respire.de l’air ordinaire, de l’air suroxygéné: ou de l'oxygène 
pur. 
“]..— Lukjanow.a expérimenté, au moyen d’un appareil. de Regnault et 
Reiset (modifié légèrement),.sur .des rats adultes et nouveau-nés, des 
cochons d'Inde,.un chien, un. chat, un pigeon el.un canari placés tantôt 
dans de l’air atmosphérique normal ou légèrement suroxygéné.(21-30 0/0), 
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tantôt dans un mélange riche en oxygène (60-90 0/0 d'O). Il a répété les 
expériences sur des animaux malades (saignée, fièvre septique). L'aug- 
mentation de la tension de l'oxygène respiré fut sans influence sur la 
consommation de ce gaz. 

II. — Les expériences de Kempner ont été faites sur des lapins nor- 
maux ou curarisés au moyen d'un appareil respiratoire construit par 
Zuntz sur le principe de l'appareil de Regnault et ReiseL. Le même ap- 
pareil sous une forme plus simple avait été employé antérieurement dans | 
de nombreuses recherches sur la respiration du lapin exécutées à Bonn 
sous la direction de Pflüger. L'animal respire, au moyen d’une canule 
trachéale, un mélange gazeux renfermé dans une cloche graduée exacte- 
ment équilibrée dans toutes ses positions sur un bain de mercure. Des 
flacons laveurs contenant de la potasse servent de valvules d'inspiration 
et d'expiration et enlèvent CO* à mesure de sa production. Une disposi- 
tion spéciale restitue automatiquement à la cloche l'oxygène consommé 
par l'animal. Une pompe aspirante et foulante annexée à l'appareil permet 
d'entretenir larespirationartificielle. Kempner a déterminé au moyen de cet 
appareil l'influence que la tension de l'oxygène dans l'air inspiré exerce 
sur la consommation de l’oxygène et sur la production de CO*. L’in- 
fluence d'une augmentation de la tension (20 à 30 0/0 d'O) est nulle. Par 
contre une diminution relativement faible de la proportion d'oxygène dans 
l’air inspiré suffit déjà à diminuer l'intensité des échanges respiratoires. 

L'influence d'une atmosphère ne contenant que 180/0 d'oxygène est 
déjà manifeste. Elle le devient encore plus si la proportion d'oxygène 
tombe à 15, à 10 0/0 ou au-dessous. Dans ces conditions l'absorption 
d'oxygène diminue notablement, l’exhalaison de CO° subit également une 
diminution, mais un peu moins importante. | 

IT. — De Saint-Martin a fait onze expériences sur un cobaye et cinq 
sur un rat. Ces animaux étaient placés dans un appareil de Regnault et 
Reiset modifié de manière à prévenir l'accumulation de CO* dans l’ap- 
pareil. On mesurait l'oxygène consommé et l’on pesait CO* produit par 
l'animal. Les expériences dans l’air (20,95 0/0 d’O) alternaient avec celles 
faites dans une atmosphère suroxygénée (40 à 66 0/0 d'oxygène). 

En moyenne, les différences existant entre les expériences faites dans 
l'air ordinaire et celles effectuées dans l'air suroxygéné sont très faibles, 
d'ordre purement physiologique; elles n’atteignent pas la valeur des 
différences observées entre deux expériences faites à la même tempéra= 
ture dans l'air ordinaire. De Saint-Martin en conclut que les phénomènes 
chimiques de la respiration ne subissent aucun changement appréciable 
par le fait de la suroxygénation de l'atmosphère dans laquelle ils s’ac- 
complissent. 

IV. — Léon Fredericq arrive à la même conclusion. Les expériences 
ont été faites sur l'homme au moyen d’un appareil rappelant de loin celui 
qui a servi aux expériences de Kempner, mais beaucoup plus simple. Le 
sujet, Situé également en dehors de l'appareil, respire l’air contenu dans 
un grand spiromètre, par le moyen d’une pièce buccale et d’un tube sur 
lequel sont intercalées des caisses de Schwann pour l'absorption de CO®. 
Quand le sujet respire une atmosphère suroxygénée il y a au début de 
l'expérience une légère augmentation dans la quantité d'oxygène absorbée. 
Cette augmentation ne se maintient pas et provient sans aucun doute de 


: 


} PHYSIOLOGIE. 495 
ce qu'une proportion d'oxygène plus grande se dissout dans le plasma 
sanguin et dans les autres liquides de l'organisme. Si l’on a soin, avant 
de commencer une expérience, de respirer pendant quelques instants le 
même mélange suroxygéné qui servira à l’expérience, on n’observe plus 
l'augmentation d'absorption d'oxygène du début. 

La présence d’une petite quantité de CO* (légère dyspnée) dans le mé- 

_Jange respiré provoque une augmentation très manifeste de la consom- 
mation d'oxygène. 

… La dyspnée produite par diminution d'oxygène dans l’air respiré est 
au contraire caractérisée par une diminution dans l’absorption d'oxygène. 
(Moir R. S. M., XVII, 66.) LÉON FREDERICQ. 


Ueber eine electromotorische Eigenschaft des bebrüteten Hühnereies (Sur 

une propriété électromotrice de l'œuf de poule soumis à l’incubation), par 
. L. HERMANN et A. von GENDRE (Archiv für die gesammte Physiologie, 
. Band XXXV, p. 34, 1884). 


Si l’on ouvre avec précaution un œuf de poule en voie de développe- 
ment et si l'on applique à sa surface les électrodes impolarisables à 
pointe d'argile, de manière à relier électriquement le corps de l'embryon 
avec un point quelconque du vitellus ou même avec un point de l’albumen, 
“on constate régulièrement l'existence d’un courant électrique indiquant 
que l'embryon présente une tension électrique positive par rapport au 
Jaune. Le courant est souvent assez fort pour chasser entièrement 
Pimage de l'échelle en dehors du champ de la lunette (boussole de Wie- 
dermann). La force électromotrice qui le produit peut atteindre 1/100 
de Danieli. Elle semble augmenter d'intensité pendant les premiers jours, 
Jusque vers la 80° heure du développement, pour décroitre ultérieure- 
ment. L. F. 


Zur Frage des fœtalen Stoffwechsels (Contribution à l'étude des phénomènes 
—… d'assimilation et de désassimilation chez le fœtus), par WIENER (Archiv für 
Gynækologie, Band XXIII, Heft 9). 


Résumant les recherches qui ont été faites sur ce sujet et le résultat 

de ses propres expériences, l’auteur arrive aux conclusions suivantes : 
Il existe chez le fœtus un certain nombre d'organes qui fonctionnent 
comme chez l'adulte, surtout dans la dernière période de la vie fœtale. 
De très bonne heure, les reins du fœtus se comportent à l'égard de cer- 
taines substances : sulfate d'indigo et de soude, hémoglobine dissoute, 
comme les reins de l’adulte et éliminent très rapidement ces substances. 
La faculté d'absorption des voies lymphatiques est très énergique et la 
circulation lymphatique très active; enfin la muqueuse intestinale pos- 
Sède déjà chez le fœtus la faculté d’absorber non seulement les subs- 
-tances à l’état de dissolution, mais même les corps gras. Si l’on tient 
compte de ces faits, de l'existence de sécrétions hépatique, cutanée el 
intestinale , du développement relativement considérable de l'appareil 
digestif stomacal, et de la propriété que possèdent déjà les extraits de 
parotide et de pancréas de développer la fermentation, il est impossible 
de contester que les organes de sécrétion et d'absorption du fœtus soient 
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capables de remplir leurs fonctions, et commencent : à fonctionner dès 
que leur structure anatomique et leur développement le permettent-Sidle 
mouvement d'échange nutritif du fœtus est moins considérable ;que-chez 
l’adulte, il n’en existe pas moins; mais ilest vraisemblablement :propor- 
tionné à la grosseur et au degré de développement du fœtus. Les produits 
résultant. du mouvement nutritif du fœtus sont toujours assez importants 
_ pourentraîner un fonctionnement régulier des reins. °H.DE'BRINON. 

Oscillations et formation de l’urée pendant:la digestion des aliments azotés, 
par QUINQUAUD (Bull. de la Soc. de Biol., 11 octobre 4854). | 


L'auteur conclut d’un certain nombre d'expériences sur le sang d’ani- 
maux soumis à une. alimentation azotée, que. l’urée augmente. peu «de. 
temps.après le repas et atteint son maximum quatre heures après lali- 
mentation ; en outre, il démontre que, à jeun, les tissus et le:sangwcon= 
tiennent de faibles proportions d’urée, qui augmentent pendant, la diges= 
tion, et que, pendant cet acte, les viscères abdominaux en sont un lieu 
de production très actif. *OZENNE. 


De l'assimilation de la maltose, par A. DASTRE et E: BOURQUELOT (Compt. rend. 
‘Acad: des Sciences, ‘80 juin 1884). ï 


On sait que les aliments féculents ‘sont transformés dans. l’acte.dedar 
digestion de manière à produire une forte portion de maltose. Ge sucre, 
n'étant lui-même modifié par aucun des ferments digestifs, il'est.éva= 
demment introduit en mature dans le sang. Mais qu'y devient-il ?.Est«il 
impropre.aux échanges nutritifs comme les saccharoses, ou est-il, tam 
contraire, assimilable comme la glucose ? En expérimentant par injee= 
tion directe dans le sang, et en recherchant si l’organisme conserveala 
maltose, ou s’il la rejette en nature par les émonctoires naturels, on 
constate qu'il en est consommé une quantité considérable, compas 
rable.à la proportion de glucose pure assimilée dans des circonstances 
analogues. La maltose intervient donc directement dans les échanges“ 
organiques. Au point de vue de leur utilisation par les éléments anato- 
niques, des sucres ‘peuvent donc se ranger dans l’ordre suivant,“en 
commençant pariles plus réfractaires : saccharose, lactose, maltose et 
glycose. ‘M. DUVAL. À 
Der Einfluss des Asparagin aüf den Eiweissumsatz und'die Bedeutung dessel- 

‘ben als Nährstoff, par Immanuel MUNK (Arch. für path. An. u. Phys. XCIW, 

Héft 3, p. 437, 1883). | 

 L’asparagine:se rencontre dans un certain nombre de plantes alimen- 
taires. C'est une amide. Dans le sang on trouve à peine des amides,»par 
contre on y rencontre beaucoup d'acides amidés dont un dérivé.de l'as- 
paragine. 

: La plupart de ‘ces: acides amidés (tels que la tyrosine, la leucine;ile 
glycocolle) proviennent de:la désassimilation des matières albuminoïdes. 
L'auteur a recherché:si l’asparagine paraît dans l'alimentation suppléer 
l’albumine. [lconstate que chez les’oiseaux et les-herbivores l’asparagine 
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paraît-en effet être un aliment et diminuer la désassimilation de l'albu- 
mine, mais que chez lescarnivores elle n’a aucune de ces ‘deux propriétés. 
| P. GALLOIS. 


1. — Ueber die Fettresorption im Dünndarm {Sur la résorption de la graisse 
dans l'intestin grêle), par Th. ZAWARYKIN (Archiv für die gesammte Physio- 
logie, Band XXXI, p. 231, 1883). 


II. — Ueber die Fettresorption im Dünndarm (Sur la résorption de la graisse 
“dans l'intestin grêle), par E.-A. SCHAFER (Zbid,, Band XXXIII, p. 513, 
1884). 

III. — Ueber den Mechanismus der Fettresorption (Sur le:mécanisme de la ré- 

-sorption'de la graisse), par 0. WIEMER (Jbid.,Band XXXTIII, :p. 515, 1884). 


IV. — Einige die Fettresorption im Dünndarm betreffende Bemerkungen (Quel- 
ques remarques sur la résorption de la graisse dans l'intestin grêle), par 
Th. ZAWARYKIN (/bid., Band XXXV, p. 145, 1884). 


1.:— -L'absorption de la graisse dans l'intestin grêle ne se ferait pas à 
travers la substance même des cellules épithéliales. cylindriques qui 
limitent la surface interne de l'intestin. Les globules de graisse passe- 
raient entre les cellules pour pénétrer dans la profondeur de la villosité 
intestinale; ce sont les cellules lymphatiques de la-substance adénoïde 
qui-seraient les agents actifs de ce transport. Ces cellules, encore dépour- 
vues de graisse, se glisseraient entre les cellules épithéliales, iraient 
chercher les globules graisseux à la surface libre de l'intestin, puis leur 
provision faite, retourneraient dans la profondeur pour transporter la 
graisse aux vaisseaux chylifères. Les détails de ce double voyage des 
leucocytes, allant chercher la graisse à la surface libre de l’intestin et la 
rapportant ensuite dans la profondeur, se verraient fort nettement sur 
des coupes fines d’intestin de mammifères, après traitement successif 
par l’acide osmique, le picrocarmin, l'alcool, l'essence de clous de girofle 
ét inclusion dans le baume de Canada. 

IT. — Schäfer, dans une réclamation de priorité dirigée contre le tra- 
vail de Zawarykin précédemment ‘analysé, rappelle qu'il a depuis 
plusieurs années fait connaitre le rôle que les cellules lymphatiques 
jouent dans la résorption des graisses. Il croit cependant que Zawarykin 
atort de dénier à l’épithélium cylindroïde toute participation au passage 
de la graisse de la surface vers la profondeur. Schäfer a vu, comme Vir- 
Chow, Kôlliker et d’autres, ces cellules épithéliales remplies de globules 
de graisse. 

III. — L'auteur commence par passer en‘revue les travaux assez nom- 
breux qui, depuis Gruby et Delafond (1843) jusqu'à Watney et Zawary- 
kin (1883), ont été consacrés à la solution de cette question. 

Les résultats de ses propres recherches peuvent serésumer de la façon 
suivante. Wiemer a fait ses observations sur l'intestin de la grenouille : il 
confirme l'existence de nombreux leucocytes ‘entre les cellules épithé- 
liales de l'intestin et la présence de granulations graisseuses dans certains 
d'entre eux ; mais il considère la présence de cette graisse comme acci- 
dentelle et n’offrant aucune importance au point de vue de la résorption de 
la graisse. Wiemer admet que la graisse est saisie par les prolongements 


128 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. de | 


protoplasmatiques des cellules épithéliales et incorporée à ces cellules, 
qu'elle doit traverser pour pénétrer dans la profondeur de la muqueuse. 
Wiemer se range donc du côté de ceux qui font jouer à l'épithélium cylin- 
droïde de l'intestin le principal rôle dans l'absorption de la graisse. 

Il n’admet pas que les globules lymphatiques aient une affinité spéciale 
pour la graisse. Il a introduit de petits fragments de bois enduits d'huile 
dans les sacs lymphatiques de la grenouille, en même temps qu'il faisait 
avaler de la graisse aux mêmes animaux. Au contact de l’épithélium. 
intestinal, la graisse fut parfaitement résorbée, tandis que l'enduit grais- 
seux persista à la surface du bois et ne fut pas résorbé par les leucocytes 
de la lymphe. 

IV. — Zawarykin répond à la réclamation de Schäfer et discute les 
résultats du travail de Wiener. Il maintient ceux de ses propres recher- 
ches. Il a répété ses expériences sur la grenouille et a constaté également 
le rôle prépondérant joué par les leucocytes dans l'absorption de la 
graisse. LÉON FREDERICQ. 


Die Bewegungs-und Hemmungsnerven des Rectums (Les nerfs moteurs et les 
nerfs d'arrêt du rectum), par FELLNER (Wien, med. Jahrb., Heft IV, p. 571, 
1883). | 


Voici les résultats des expériences de lauteur : 

Les deux systèmes musculaires du rectum sont animés par des nerfs 
moteurs qui proviennent de sources différentes : les nerfs destinés aux 
fibres longitudinales émanent du plexus sacré '(nervi erigentes); ceux 
qui animent les fibres circulaires naissent du ganglion mésentérique pos- 
térieur. Les uns et les autres aboutissent au plexus hypogastrique. 

Il existe aussi deux ordres de nerfs d'arrêt destinés à influencer soit 
les fibres longitudinales, soit les fibres circulaires du rectum. Ces nerfs 
sont accolés aux précédents, mais de telle sorte que chacun s'associe à 
son antagoniste. 

Ainsi le tronc nerveux qui émane du plexus sacré contient, outre le 
nerf érecteur des fibres longitudinales, le nerf d’arrêt des fibres circu- 
laires ; le filet que fournit le ganglion mésentérique postérieur contient 
à la fois le nerf érecteur des muscles circulaires et le nerf d'arrêt des 
muscles longitudinaux. 

De cette façon, une excitation qui détermine le mouvement d’un système 
de fibres musculaires paralyse du même coup le système antagoniste. 
Ce qui prouve la réalité de ce fait, c’est l'observation des mouvements 
spontanés du rectum, tels qu’on les voit par exemple après la mort; les 
deux systèmes musculaires ne se contractent jamais simultanément, les 
contractions de l’un d’eux ne commencent qu'après cessation des mouve- 
ments de l’antagoniste. 

L'action des nerfs d'arrêt consiste dans la diminution ou la suspension 
complète du tonus musculaire ; l’électrisation de ces nerfs produit soit 
la dilatation, soit l'allongement du rectum, et paralyse les mouvements 
spontanés. 

L'effet de l'excitation électrique d’un nerf érecteur est détruit par l’ex- 


citation du nerf d'arrêt correspondant ; il y a antagonisme entre les deux 
filets d’un même système. L. GALLIARD. 
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Étude sur la. spermatogenèse, par A. SWAEN et H. MASQUELIN (Arch. de Bio- 
] logie, t. IV, fasc. IV, 1883). 


Les recherches de ces auteurs ont porté sur les testicules des sélaciens, 
de la salamandre et du taureau. L’acide nitrique à 3 0/0 conserve le mieux 
les éléments des sélaciens ; pour la salamandre, c’est le liquide de Flem- 
ming (acide chromique, acide osmique et acide acétique) qui leur a donné 
les meilleurs résultats, et pour le taureau une solution à 1 0/0 d'acide 
osmique. 

Conformément à la théorie de Lavalette-Saint-Georges, chez les séla- 
ciens et la salamandre, les spermatozoïdes ont pour origine des cellules 
semblables à de jeunes ovules ; les auteurs conservent à ces éléments le 
nom d'ovules mâles, que Robin leur avait donné. Ces cellules se multi- 
.phient par division indirecte et donnent ainsi naissance à un grand nombre 
de spermatocytes. et à une substance intercellulaire qui les réunit en 
groupes désignés sous le nom de spermatogemmes. 

Avec Sertoli, Krause et Reusen, Swaen et Masquelin regardent comme 
des ovules mâles, chez les mammifères, les petites cellules pariétales que 
Lavalette considère comme des cellules folliculeuses. Ces ovules mâles 
se comportent chez les mammifères comme chez les animaux précédents, 
avec cette différence que des deux premiers produits de leur division, 
l'un reste inactif pendant un certain temps (ovule mâle inerte), tandis que 
- l'autre (ovule mâle actif) se multiplie par division et constitue une sper- 
-matogemme. Cette particularité, propre aux mammifères, serait néces- 
sitée par la production continue des spermatozoïdes dans les mêmes tubes 
séminifères. 

Les cellules folliculeuses jouent dans la spermatogenèse un rôle assez 
important au point de vue du groupement des éléments et même de l’ex- 
pulsion des spermatozoïdes. 

Chezles sélaciens, ces cellules,après avoir formé des enveloppes incom- 
“plètes aux ovules mâles puis aux spermatogemmes, disparaissent et se 
résorbent, à l’exception de l’une d’entre elles ; celle-ci, gagnant la paroi 
conjonctive de l’ampoule, s’insinue entre elle et la spermatogemme et 
constitue la cellule basilaire de cette dernière. Quand la spermatogemme 
est arrivée à son complet développement, elle est constituée par 64 à 65 
“spermatocytes groupés régulièrement autour d’une cavité centrale, la 
loge caudale. Les spermatocytes devenus nématoblastes restent orien- 
tés par cette loge dans laquelle s'engagent leurs queues ; leurs têtes 
sont entourées par la cellule basilaire, qui les unit en un faisceau cylin- 
droïde et finit par les expulser dans la cavité ampullaire. La tête des 
Spermatozoïdes n’est pas seulement constituée par le noyau du spermato- 
«blaste allongé en fibre, mais encore par une enveloppe protoplasmique 
continue, réduite à une seule couche excessivement mince et étroitement 
appliquée sur la fibre nucléaire. 

Chez la salamandre, les cellules folliculeuses forment une enveloppe 
complète aux ovules mâles, et cette enveloppe persiste pendant toute la 
durée de l’évolution des spermatozoïdes : : autour des spermatogemmes, 
on la retrouve plus ou moins modifiée, remplissant à la fin le rôle de la 
cellule basilaire des sélaciens. 

- Chezles mammifères, les cellules de soutien remplissent le même rôle 
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que les cellules folliculeuses et forment des enveloppes incomplètes aux 
ovules mâles inertes et, vis-à-vis des nématogemmes, se comportent 
comme les cellules basilaires des sélaciens. àc | 

Swaen: et Masquelin comparent en terminant ] évolution de 1 ovule.dans 
l'ovaire. et dans.le testicule: dans l'ovaire, il se développe en étendue; 
dans le testicule, il se multiplie et produit une foule de petites.cellules 
destinées à se transformer en spermatozoïdes. Les cellules lolliculeuses 
semuliiplientiavec activité autour de l’ovule femelle; autour de l’ovule 
mâle, elles ne se multiplient guère et le plus souvent grandissent. 

F: HENNEGUY. . 


Ueber den Einfluss des Nervensystems auf die Todtenstarre (Influence du 
système nerveux sur la rigidité cadavérique), par À. von GENDRE (Archiv 
für die gesammte Physiologie, Band XXXW, p. 45, 1884). 


Ld 


Von Gendre a repris les expériences de von Eiselsherg sur: l'influence 
que: la section des nerfs ou la destruction des centres: nerveux exerce Sur 
là rapidité avec laquelle s'établit la rigidité cadavérique. Ila constaté sur 
la grenouille que le système nerveux central agit d'une façon manifeste 
pour'accélérer la production de la rigidité cadavérique après la mort. Si 
le système nerveux central est intact, il suffit decouper un des SCiatis : 
ques pour retarder dans les-muscles de la patte correspondante le débus 
dela rigidité cadavérique. Si on supprime l’inflaence-de lamoelle enda 
détruisant mécaniquement ou en l’empoisounant par la strychnime;, la 
section du sciatique: n’a plus d'action sur la rigidité: Il ent est: de: même“ 
dans l’empoisonnement par le curare. Les mêmes expériences furenttrés 
pétées avec le même résultat sur de jeunes rats hlancs tués: par‘hémor- 
ragie. ELFY 


I. — Beobachtungen über die Athmung des Igels während des Winterschlafes 
(Observations sur la respiration du hérisson pendant le sommeil hibernal} 
par Paul BONGERS (Archiv für Anatomie und Physiologie, physiologischè 
Abtheilung, p. 324, 1884). 


IT. — Sur la respiration, des chauves-souris pendant leur sommeil hibernal, par 
E. DELSAUX (Bulletin. de: l'Académie royale.de Belgique, n°7, 1884)... 


I. — À. Mosso a signalé, en 1878, chez l’homme: profondément 
endormi et chez le Myoxus avellanarius pendant la période. d’hiber- 
nation, un rythme respiratoire spécial rappelant le: phénomène dit..de 
Cheyne-Stokes et caractérisé. par de longues. pauses alternant avec. des 
groupes, de. mouvements. respiratoires rapprochés. Fano a observé le 
même phénomène.chez la tortue pendant le sommeil d'hiver; Paul Bone 
gers le retrouve chez le hérisson en hibernation.Il enregistre les, mouver 
ments respiratoires, au moyen de deux. tambours. à levier de. Marey 
conjugués, et il obtient des graphiques montrant des groupes.de 12.à 
25 mouvements respiratoires.séparés par des pauses de 32 à 45 minutes. 
Le nombre desimouvements correspondant à chaque groupe ainsi que:la 
durée des pauses varie d’un jour à l’autre; mais dans une même série 
de graphiques. pris sans interruption, le rythme respiratoire. présente 
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une-régularité pour ainsi. dire mathématique se soutenant pendant des 
heures. 

L’élévation de la température et les excitations tactiles raccourcissent 
la durée des pauses qui séparent. deux groupes successifs de mouve- 
ments respiratoires. Une excitation peut même être suivie immédiatement 
d'un groupe de respirations, à condition que l'excitation survienne au 
moins trois minutes après un groupe de mouvements. Si l'intervalle est 
plus petit, l’excitation ne produit pas d'effet. 
| P: Bongersea produit: sur-un autre: hérisson: entièrement réveillé un 
état de sommeil profond en lui injectant un demi-gramme de chloral sous 
la peau. Ce sommeil est entièrement différent de l’état d’hibernation. La 
respirationsse ralentit extraordinairement mais elle ne montre jamais le 
rythme caractéristique de l'hibernation: Les respirations se succèdent 
régulièrement sans former de groupes. 

II! — Delsaux constate également le phénomène de Cheyne-Stokes 
chez les chauves-souris (Oreillard et Murius) prises en hiver dans les 
grottes de la montagne Saint-Pierre de Maäaestricht : séries de mouve- 
ments respiratoires rapprochés et superficiels séparés par des pauses de 
15 minutes. Le bruit et la lumière ne paraissent exercer aucune influence 
surce singulier mode de respiration ; maïs en revanche le plus léger 
attouchement, la moindre secousse imprimée à l'animal suflit pour faire 
cesser la pause et pour provoquer une série de mouvements respira- 


toires. Si l’on répète les excitations tactiles, l’ânimal se remet à respirer 


d'une façon continue, les mouvements respiratoires s’accélèrent de plus 
en plus et finissent par conduire au réveil complet l'animal, accompagné 
d'une élévation rapide de la température et d’une production colossale 


_de-CO* (8,400 cc. de CO* par heure et par kilogramme d’animal). 


L'animal se réveille: également quand on le plonge dans une atmos- 
phère-de-C0* ou quand on le soumet à une brusque dépression. Un 
oreillard peut être congelé presque en entier sans mourir. 

Delsaux étudie, au moyen d’un appareil respiratoire analogue à celui 


de Voit et Pettenkofer, l'influence que la témpérature ambiante exerce 


sur l'intensité des échanges respiratoires chez les chauves-souris en 
hibernation. Par une température ambiante de 0°, les chauves-souris 
exhalent un peu plus de 40 ce: de C0? par heure et kilogramme d’ani- 
mal. À 7,5 elles exhalent 57,8 cc. CO®, et à &, au delà de 60 c.c. par 
heure et kilogramme. Une élévation de la température ambiante a donc 
poureffet de diminuer-le chiffre d'anhydride carbonique produit. Sous 
ce rapport, les chauves-souris en hibernation se comportent non comme 
des animaux à sang'chaud, mais bien comme des animaux à sang froid. 
LÉON  FREDERICQ. 
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Beitragzum Studium der Peptonisation (Contribution à l'étude de la peptonisation),. 
par Th. CHANDELON (Berichte des deutschen chemischen Gesellschaft, Bd.XVII, 
p. 2143, 1884). 


On sait par les travaux de Thenard, Paul Bert et Regnard, Bé- 
champ, etc., que la fibrine et les tissus organiques décomposent l’eau. 
oxygénée sans éprouver de transformation. D’autres éléments organiques 
sont sans action et ne dégagent pas d'oxygène. On sait aussi que Welt=" 
zien a démontré que le fer et l’aluminium, qui ne décomposent pas l’eau« 
oxygénée, se transforment en hydrate. On pouvait donc se demander si 
certaines substances organiques ne pouvaient pas subir une décomposi-= 
tion du même ordre. 

L’auteur a soumis une solution albuminée à l’action de l’eau oxygénée 
produite en faisant passer un courant d'acide carbonique dans de l’eau 
contenant du bioxyde de baryum. 

L'albumine, sous cette influence, ne fournit ni leucine ni tyrosine, qui 
sont les premiers produits de sa décomposition, mais finit par se trans= 
former en partie en peptone. 

L'auteur répéta cette même expérience en additionnant d'acide cyanhy= 
drique la solution d’albumine pour empêcher la fermentation putride, 
puis il fit passer le courant d’acide carbonique pendant plus de 24 heures 
il obtint, après avoir enlevé le carbonate de baryte, de l’hydrate de per 
oxyde de baryum et une substance organique floconneuse, insoluble: 
Dyspeptone. 

Le liquide contenait en outre : 

1° Une substance protéïque (albuminate) qui présentait le caractère de 
la caséine; 

2° Une matière qui avait les caractères de l’apeptone de Meissner, 
albuminose de Kühne, propeptone de Schmidt Mulheim ; 

3° Un corps qui avait les réactions de la peptone. 

On sépare en trois substances de la manière suivante : le liquide est 
filtré, on ajoute un petit excès d’acide sulfurique étendu que précipite 
non seulement l'excès de baryte mais aussi de protéine. On neutralise 
complètement avec de l’hydrate de baryte. On filtre à la trompe. Le 
liquide est concentré, on y ajoute À 0/0 de sel marin pour assurer la 
complète précipitation de l’albumine non transformée, et on porte à l'ébul= 
lition. On filtre et on sature par le sel marin en poudre. Il se forme un 
précipité de propeptone qui se rassemblé en flocons à la température du 
bain-marie. On le recueille sur un filtre et on lave avec une solution de 
sel marin. On portele liquide à l’ébullition pour enlever toute la propeptone: 
On concentre jusqu’à cristallisation commençante du sel marin, et on 
soumet à la dialyse jusqu’à ce que le liquide qui passe ne précipite plus 
par le nitrate d'argent. On doit pendant cette dernière opération ajouter 
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de l'acide cyanhydrique pour empêcher la putréfaction. On précipite le 
liquide dialysé par trois fois son volume d’alcoo!l à 90° et on a un précipité 
blanc de peptone. | 

L'auteur fait remarquer que la proportion relative de ces substances 
peut varier, et que dans certains cas la quantité de protéine est plus 
grande que celle de la peptone. 

En résumé, ces expériences prouvent que la peptonisation est un phé- 
nomène d'hydratation. La réaction aurait lieu ainsi : 


ox HO  a—H0O 

A if = 0 
a” ÿ HO a—H0 x: 
albumine peptone 


De même l’oxyde d'argent : 
Ag?0 +H0*— Ag" + H°0 +0O:. 
On comprend alors que les phénomènes de la digestion pour les fer- 
ments peptiques se font de la manière suivante : 


Pepsine agissant en solution acide Trypsine ou solution neutre alcaline 


Dyspeptone syntonine. Dyspeptone globuline, 
Propeptone. | Propeptone. 
Peptone. Peptone. 


PEROXYDE L'HYDROGÈNE. 


Électrolyse en solution acide Hydrate de peroxyde de baryum, 
acide carbonique et eau en solu- 
tion neutre ou alcaline 


Dyspeptone syntonine. Dyspeptone globuline. 

Propeptone. Propeptone. 

Peptone. Peptone. 

On pourrait donc faire l'hypothèse que les ferments digestifs agissent 
parce qu'ils donnent naissance à de l'eau oxygénée. E. HARDY. 


Zur Kenntniss der Eiweissfäulniss. Die Skatolcarbonsäure (Etude sur la fermen- 
tation de l’albumine ; l'acide skatolcarbonique, expériences faites en commun 
avec H. Salkowski, par E. SALKOWSKI (Zeitschrift fur physiologische Chemie, 
Band IX, p. 8). 


L’acide skatolcarbonique n’est pas volatil et ne se trouve pas dans 
les produits de la distillation avec les autres produits de la fermentation. 
La marche pour l'obtenir est compliquée, parce qu'il y a en présence 
un grand nombre de corps acides volatils, gras et aromatiques, graisses 
non volatiles, et acides aromatiques, acide succinique, substances ba- 
siques, leucine, peptone, et enfin un résidu de matières albuminoïdes, la 

substance des bactéries et les sels inorganiques. 

On obtient finalement des feuilles cristallines qui se dissolvent facile- 
ment dans l’alcool et l’éther, très peu dans l’eau, et davantage dans 
l'eau chaude; elles ont pour formule Gt0H9A702. Cet acide est monoba- 
sique et on a obtenu les sels de soude et celui d'argent. 

L'auteur le considère comme l'acide skatolcarbonique. Cet acide pré- 
sente une réaction caractéristique quand on y ajoute une solution très 
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étendue de chlorure de fer, et en chauffant doucement il se produit une 
belle couleur gris bleuâtre qui, vue par transparence, parait bleu rouge et 


trouble. En ajoutant de l'acide chlorhydrique, il se forme un dépôt : 


violet que l’on rassemble sur le filtre et qui se dissout dans l’alcoolavec 


une teinte bleu rouge. 


Cette réaction permet de séparer l'acide skatolcarbonique des oxy-… 


acides. 


On obtient aussi une réaction colorée quand:on ajoute à une solution : 


d'acide skatolcarbonique quelques gouttes de perchlorure de fer et 
d'acide chlorhydrique qu’on fait bouillir. Il se développe une teinte rouge 


cuivre. 
La quantité d'acide skatolcarbonique formé dépend de la durée de la 


fermentation putride. E. H. 


Ueber einen peptonartigen Bestandtheil des Zellkerns (Sur un constituant du 


noyau cellulaire analogue à la peptone), par À. KOSSEL (Zeitschrift für phy- 


siologische Chemie, Band VIII, p. 510). 


Miescher avait trouvé dans le sperme de saumon une combinaison de 
nucléine avec une substance organique qu’il appela protamine. V'après 
Kossel, la nucléine des noyaux des corpuscules rouges du sang d'oiseau, 
est pareillement unie à une substance voisine de la propeptone ‘de 
Schmidt-Mülheim (albumose de Kühne). Il propose d’appeler cette 
nouvelle substance histone. 

Pour préparer l’histone, on traite les noyaux (des globules rouges) par 


de l’acide chlorhydrique dilué. La solution acide est précipiiée par NaCI. 


Le précipité est recueilli, lavé au moyen d'acide salé, puis placé avec un 
peu d’eau dans un dialyseur. À mesure que le sel diffuse à l’extérieur, 
l’histone passe en solution. La solution présente les propriétés suivantes:: 
précipités par le sulfate et le chlorhydrate d’ammoniaque, le sulfate de 
magnésium, le chlorure de sodium, le carbonate de sodium. Pas de pré- 
cipité par le chlorure de calcium, le sublimé, l’acétate de plomb neutre 
ou basique, etc.; précipités par l’ammoniaque, l’eau de chaux, la 
soude, l'acide nitrique. Le précipité obtenu par l’alcool conserve sa 
solubilité dans l’eau. Pas de coagulation par l’ébullition. Réaction rose 
(réaction de la peptone) par le sulfate de cuivre et la soude. L'ébullition 
en présence de la baryte donne naissance à de la leucine et de la tyro- 
sine. 

Le précipité produit par l’'ammoniaque est insoluble et présente toutes 
les réactions des matières albuminoïdes coagulées. Sa composition cen- 
tésimale (0 —52,31 ; H— 7,09; Az—18,46 0/0) présente avec celle de 
l’histone précipitée par l'alcool et l’éther (C=—50,67; H—6,99; 
Az — 17,98 ; S —0,50 0/0); les mêmes différences que celles qui exis- 
tent entre l’albumine et la peptone qui en dérive (travaux antérieurs de 
Kossel confirmés par Otto, Kühne et Chitteden). LÉON FREDERIC. 


Ueber Seifen als Bestandtheile des Blutplasma und des Chylus (Sur les savons 


comme partie constituante du plasma du sang et du chyle), par HOPPE. 


SEYLER (Zeïtschrift far physiologische Chemie, Bd. VIII, p. 508, 1884). 


Dans un travail récent, Lebedeff dit qu’il a constaté comme autrefois 
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Rôhrig, que les sels'alcalins des acides gras ne peuvent.exister à l'état 
de savons alcalins dans le plasma du sang et dans le chyle. Des recher- 
ches de Hoppe Seyler datant de 1855 et répétées depuis lui, ont montré 
cependant que da quantité de savons alcalins du sang et de la bile n’était 
pas sans une notable importance. En sorte que la présence de «combi- 
naisons calcaires et magnésiennes n'empêche pas l'existence de sels al- 
calins dans ces divers fluides. 

On prouve sans difficulté que le plasma du sang, le chyle, la lymphe 
contiennent constamment des carbonates alcalins. 

De ce que les lavandières enlèvent à l’aide de la soude les savons de 
_ chaux et de magnésie , ton a conclu que les liquides qui contiennent des 

carbonates alcalins ne peuvent contenir des savons de chaux ni de 
. magnésie. L’auteur combat lexactitude de ce fait sans y insister. 

On peut se convaincre d’une manière simple que les savons de soude 
se trouvent dans le sérum du ‘sanget dans le chyle, On précipite ces 
liquides par 8 ou 4 volumes d'alcool fort, on filtre et on évapore la 
solution alcoolique à 55 degrés. On épuise avec un mélange d’alcool et 
déther anhydre, cn traite le résidu avec de l'alcool absolu, on filtre et 
onévapore à-00°, Dans le sirop qui reste , on reconnait facilement la 
présence du savon. Ondissout dans un peu d’eau chaude et cette solution 
donne les différentes réactions du savon. Avec de l’eau distillée très 
étendue, la solution se trouble, et avec le temps il se forme des cristaux 
de stéarate alcalin acide. Le chlorure du baryum et de calcium donnent 
un précipité. L’acide chlorhydrique et acétique produisent un précipité 
floconneux, facilement soluble dans l'alcool et l’éther. L’acétate neutre 
de plomb donne ‘un précipité qui, desséché, se dissout en partie dans 
l’éther. Dans la solution éthérée, après avoir enlevé le plomb par l’hydro- 
gène isulfuré, on obtient par évaporation un résidu qui ne solidifie pas 
par le‘repos, qui est soluble dans l'alcool, et dont les solutions aqueuses 
donnent avec l’hydrate de baryte un sel'qui, après avoir été soumis à 
l’action d’un courant d’acide carbonique, laisse de l’oléate de:baryte s0- 
luble dans l’éther. 

La partie du sel de plomb insoluble dans l’éther, reprise par l'alcool et 
décomposée par l'hydrogène sulfuré fournit par évaporation des cristaux 
fondantà55°,2 quireprésenteun mélange d'acides stéarique et palmitique. 

Pour les doser quantitativement on emploie la solution aqueuse des 
savons qui ont été épuisés par l’éther pour en extraire les graisses, la 
lécithine et la cholestérine, on enlève les acides gras en acidulant par 
l'acide chlorhydrique et on épuise par l’éther, puis onles transforme en 
sel de baryte que l’on dissout par un mélange d'alcool et d’éther, on 
. les sèche et on les pèse. 

Dans le sérum du sang des bœufs, chevaux, chiens, Hoppe Seyler a 
trouvé 0,05 à 0,12 0/0 d'acide gras, chez l’homme dans le liquide de 
l’ascite 0,235 de savons, 0,725 0/0 de graisse. Dans le sérum d’un 
malade ‘atteint de pneumonie 0,060 0/0 d'acide gras, 0,1318 de graisse, 
0,216 0/0 de cholestérine et 0,350 de lécithine. E. HARDY. 


Ueber das Corneïn, par C.-Fr.-W. KRUKENBERG (Perichte des deutschen che- 
mischen Gesellschaft, Bd. XVII, p. 1843, 1884). 


La substance qui sert de ‘support aux gorgonides et aux antipathides 
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après un traitement de plusieurs jours avec l’acide chlorhydrique étendu, 
la digestion avec la pepsine à 38° et ensuite avec la trypsine qui enlèvent 
toutes les substances albuminoïdes, laisse un résidu Lonjours semblable 
à lui-même, quelle que soit la méthode employée pour l'obtenir. 


On connaît les propriétés de la cornéine données par Valenciennes. Il 


suffira de rappeler que ni l’ébullition avec l'acide chlorhydrique, ni l'ébul- 
lition pendant plusieurs heures avec l'acide sulfurique étendu, ni la di- 
gestion avec une solution de soude ne donnent de substance réductrice, 
mais qu’elle fournit des plaques cristallines très hygroscopiques, insolu- 
bles dans l'acide sulfurique, la cornécristalline. La cornéine se comporte 
dans beaucoup de ses réactions comme une matière albuminoïde. £. H. 


Action antiseptique des principes biliaires, par G. BUFALINI (Arch. ïital. de 


biologie, t. V, fasc. 3, 1884). 


L'auteur, afin de s'assurer de l’action antiputride attribuée à la bile, a 
soumis ce liquide à diverses expériences. Il a vu ainsi que la bile en nature 
est putrescible tandis que les acides qu’elle contient, glycocholique, tauro- 
cholique et chololique jouissent de propriétés antiseptiques. Ce dernier 
que l’on rencontre dans les selles est celui qui s'oppose le plus à la 
putréfaction. Toutes ces substances partagent donc avec d’autres acides 
de l’économie, l'acide chlorhydrique, par exemple, pour le suc gastrique, 
la faculté de s'opposer aux fermentations toxiques dans l’intérieur de 
l'organisme. C. GIRAUDEAU, 


L'urée et le cancer, par A. ROBIN (Gaz. méd. de Paris, 16 août 1884). 


M. Rommelaere ayant avancé que le cancer est le résultat de la vicia- 
tion de la nutrition intime et que la réalité de cette viciation est établie 


par une diminution de l’urée urinaire, l’auteur a recherché si cet abais- 


sement est constant dans tous les cas, quelle valeur on doit lui accorder, 
quelles sont les conditions qui influent sur lui, et enfin s’il n'existe pas 
dans d’autres maladies. 

En citant un certain nombre de faits de cancer de l'estomac, de la 
vessie, du foie, M. Robin, après avoir montré que la quantité d’urée ne 
subit pas toujours la diminution que lui assigne M. Rommelaere, insiste 
principalement sur ce point que ce n’est pas à un processus cancéreux, 
mais à l’absence ou à la réduction de l'alimentation qu'il faut attribuer 
l’abaissement de l’urée. 

C'est ce qu’on observe encore dans quelques affections chroniques 
autres que le cancer, toutes les fois que la nutrition est insuffisante. 

D'autre part, l'influence de l'alimentation est encore démontrée par ces 
cas de cancer, dans lesquels l’urée reste normale ou même augmente 
lorsque les malades continuent à se nourrir. | 

Il en résulte donc pour l’auteur que l’on ne peut regarder cet abaisse- 
ment de l’urée comme un signe positif de diagnostic, puisqu'il ne dé- 
pend que du mode.de nutrition. : OZENNE. 


Ueber den diagnostischen Werth der Urobilinurie für die Gynækologie (Valeur 
diagnostique de l'urobilinurie en gynécologie), par Rud. DICK (Archiv für 
Gynækologie, Band XXIII, Heft 4). 


Dans les deux premiers cas, l’urobilinurie s’est montrée consécutive- 


\ 
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ment à une hémorragie dans la cavité abdominale, liée elle-même à la 
rupture d'un sac de grossesse utérine : dans le troisième cas, il s’agis- 
sait d'une hématocèle rétro-utérine ; et le diagnostic dans ce dernier cas 
a été confirmé par la ponction et l’incision du sac. 

… Lorsqu'il y a destruction du sang dans le système vasculaire lui-même, 
ou lorsqu'on injecte dans une cavité séreuse ou dans le tissu connectif du 
sang d'un autre animal ou du sang caillé, il se produit plutôt de l’hémo- 
globinurie. 

L'urobilinurie se manifeste par une coloration brun café de l’urine et 
par la production d’ictère. L’urobiline se reconnait par une fluorescence 
verte que produit l'addition de quelques gouttes de chlorure de zinc dans 
une solution ammoniacale d’urobiline, et par la production d’une raie 
d'absorption entre le vert et le bleu, correspondant à la ligne b. F. de 
Frauenhofer. 

Dans les trois cas observés par l’auteur, l’urobiline s’est montrée deux, 
sept et quatre jours après l’hémorragie. L’ictère a paru habituellement 
un jour après la présence de l’urobiline dans l’urine. 

La durée de l’excrétion d’urobiline a été de quatre et sept jours. La 
quantité d’urobiline rendue par l’urine et la durée de l’excrétion sont 
proportionnelles à la quantité de sang épanché. H. DE BRINON. 


Die Bestimmung des Traubenzuckers im Harne mittelst des Soleil-Ventzké'schen 

* Polarimeters und die linksdrehenden Substanzen (La détermination quantita- 
tive du sucre de diabète dans l'urine au moyen du polarimètre de Soleil- 
Ventzke et les substances lévogyres, par Worm MULLER (Archiv für die 
gesammte Physiologie, Band XXXV, p. 76). 


W. Müller a eu l’occasion de faire un grand nombre d’analyses d’urines 
de diabétiques. Il publie des tableaux comparatifs de titrage de sucre, 
par la liqueur de Fehling ou de Knapp et de déterminations optiques au 
moyen du polarimètre dans les mêmes liquides. En général les chiffres 
fournis par le polarimètre sont inférieurs (en moyenne de 0.85 0/0 de 
sucre) à ceux du titrage chimique. Dans un petit nombre de cas les difié- 
rences étaient considérables, par.exemple : 3.9 0/0 par polarisation et 
: 3 0/0 de sucre par la liqueur de Fehling; 3.8 0/0 par p. et 5.6 0/0 par 

5.2.9 0/0 par p. et 4.7 0/0 par t. Si l’on met à part ces cas exceptionnels, 
Le trouve que la moyenne de la différence des autres cas est d'environ 
0.25 0/0 de sucre que l’on trouve en plus par la liqueur de Fehling, ce 
qui correspond à peu près à la teneur moyenne de l’urine en substances 
réductrices autres que la dextrose. Pour ces cas l'usage du polarimètre 
conduit à des résultats au moins aussi exacts que la liqueur titrée de cuivre. 
Quand il n’y a pas concordance entre les résultats des deux méthodes, il 
faut recommencer la recherche sur de l'urine à laquelle on a enlevé le 
sucre par fermentation au moyen de la levure. On constate alors avec 
Külz, que l’urine contient chez plusieurs diabétiques atteints de la forme 
grave une substance lévogyre, non fermentescible (l'acide pseudo-0xy- 
butyrique). 

La lévulose dont on avait soupçonné l'existence dans certaines urines 
diabétiques n'y existe pas. 

Dans les cas où l’urine ne contient qu’une très petite quantité de sucre, 
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le polarimètre ne peut servir ni à la recherche, ni à la: détermination 
quantitative de cette substance. ar Bari 


Das Verhalten des Harns Schwindsuchtiger gegen Diazobenzolsulfosäure 
(Réaction de l'urine en présence de l'acide diazobenzosulfurique), par PETRI 
© (Zeitsch. f. klin. Med.. Band VI, p. 472, 1883). | 


Ehrlich, en décrivant la réaction de l’acide diazobenzo-sulfurique, qui 
colorerait en rouge certaines urines, annonce qu'elle est d’un pronostic 
grave et qu’elle indique la phtisie chez les sujets qui ont depuis long- 
temps de la fièvre. Petri s'élève contre cette assertion ei affirme que la 
réaction se produit dans toutes les urines, qu'elle n'a aucune valeur pro: 
nostique ni diagnostique. M. DEBOVE: 


De la recherche de la morphine dans l'urine des morphiomanes, par NOTTA 
(Union méd., 9 septembre 1884). 


L'auteur traite l’urine par le sous-acétate de plomb (1/10). 11 se forme 
un dépôt abondant, qui est une combinaison du plomb avec les acides 
urique, phosphorique, etc., existant dans l’urineet avec les matières colo: 
rantes et extractives. Il reste dans l'urine décolorée la morphine combinée 
à l'acide acétique, les matières non précipitables par le sous-acétate de 
plomb et l’excès de plomb. On sépare Le dépôt par le filtre et on élimine 
le plomb en ajoutant goutte à goutte dans le liquide de l'acide sulfurique 
à 1/10. jusqu’à ce qu'il ne se fasse plus de précipité. Filtrant alors on 
agite violemment et pendant quelques. minutes l'urine ‘ainsi traitée et 
additionnée d’un excès d'ammoniaque avec 1/10 d'alcool amylique chaud 
qui se sépare bientôt clair et tenant en solution la totalité de là morphine 
précédemment contenue dans l'urine. [1 n’y a plus alors qu’à agiter cet 
alcool avec de l’eau acidulée par l’acide sulfurique: pour obtenir la mor- 
phine à l’état de sulfate. On le décompose ensuite par l’ammoniaque, et 
on le reprend à nouveau par lalcool amyliqjue pour avoir eufin, après 
évaporation, la morphine que l’on peut caractériser à l’aide des réactifs 
habituels. 173 

Les expériences faites sur l'urine par la série: des réactifs ainsi formuz 
lés, ont amené Notta à affirmer que la morphine absorbée: s’éliminé, au 
moins en grande partie par le rein sans avoir éprouvé de transformation 
et qu'il est possible de constater la présence de la morphine dans l'urine 
d’un morphiomane pourvu que la quantité de morphine absolue par jour 
soitau minimum de 10 centigrammes... H: L 


Documents relatifs à la présence des matières: grasses dans l'urine, par 
Frédéric MONVENOUX (Thèse: de Paris, 1884). 


Les: premières pages de celte volumineuse: thèse sont:consacrées/à 
quelques généralités sur l’histoire des principes gras de l’organisme, 
leur transformation par l’action des diverses glandes de l'intestin etlun 
résumé sur les principes dans le sang normal. et pathologique, sur:les 
thcories proposées pour expliquer la lipæmie. | 

L'auteur consacre ensuite de nombreuses pages à l'historique des: faits 


di" 
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rapportés sur la présence des matières grasses dans l'urine, et il donne 


. les moyens proposés pour les retirer. 


Ilrapporte ensuite les diverses classifications données par les auteurs 


pour la classification des matières grasses de l'urine, et comme il les 
- reconnait toutes incomplètes, il en propose une nouvelle, basée sur ses 


+ = 


- propres recherches et analyses. Il en forme 5 classes. 


La 1" comprend l’étude des matières grasses qu’on rencontre dans 
lurine normale qui en renferme toujours des traces, dans quelques états 
physiologiques (grossesse, obésité, suralimentation graisseuse). 


La 2° a trait aux maladies qui présentent toujours des matières grasses 


dans l’urine, ce symptôme dominant les autres (chylurie, lipurie, galac- 
turie, pseudo-galacturie, etc.). 

Dans la 4°, l’auteur range les maladies qui présentent exceptionnelle- 
ment de la graisse dans l’urine. C'est une revue des cas les plus divers 
où ce symptôme a été rencontré (fièvres, cachexies, empoisonne- 
ments, etc.). 

La 5° classe a été formée pour l’étude spéciale de la cholestérine. 

On trouvera dans ce travail une bibliographie très complète des tra- 


- vaux afférents à cette question et le résumé de la plupart des observa- 
- tions connues. E. H. 


> 


un 


. Die Wirkung der Trichloressigsäure (L'action de l'acide trichloracétique), par 


L. HERMANN (Archiv für die gesammte Physiologie, Band XXXV, p. 85, 
1884). 


Guidé probablement par des vues théoriques, Liebreich avait attribué 
à l'acide trichloracétique une action bypnotique, action que confirmèrent 


:Byasson, Follet et récemment Bodländer. Anna Tomaszewicz, puis Beust 
-constatèrent dans le laboratoire de Hermann que des doses relativement 


élevées (2 à 4 grammes) sont absolument sans action chez le lapin. Her- 


‘ mann reprend la:même question en employant cette fois des doses plus 


élevées encore (5 et 6 grammes chez le lapin, 9 grammes chez le chien, 
2 à 3 grammes chez de jeunes chats, 0,3 à 0,4 grammes chez la gre- 


- nouille). Il constate que le trichlorac:tate de sodium ne possède aucune 


action hypnotique mais provoque des troubles de la motilité : phénomènes 


- d’excitation passagère suivis de paralysie débutant dans l’arrière-train, 
“et s'étendant ensuite aux autres muscles, notamment aux muscles de la 


: 


respiration. Les phénomènes de paralysie sont presque toujours suivis 
de mort. Ls-F3 


Sur’ les-alcaloïdes de la putréfaction, par Fr. COPPOLA (Arch. ital. de biol., 
£: IV, fasc. 1, 1884). 


L'auteur rappelle d'abord que, contrairement à ce que l’on admet ac- 
tuellement, il a cherché à prouver que les liquides normaux de l’éco- 
ñomie ne contiennent pas de ptomaïnes et que lorsque par l'analyse 
chimique on arrive à en trouver, C'est que les réactifs employés ont 
donné naissance à des combinaisons toxiques ; dans le mémoire qu'il 
publie aujourd’hui, il incline vers l’idée que lorsque des substances ani- 
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males entrent en putréfaction, les ptomaïines ne sont pas davantage 
formées par les productions chimiques provenant de ces décompositions J 
ici encore ces alcaloïdes pourraient être bien dus aux procédés d'ex- 
traction. Aussi croit-il que les méthodes d'investigation actuellement 
employées doivent être mises de côté pour éviter toute erreur et pro- 
pose-t-il de les remplacer par l'extraction directe à l’aide des dissolvants,, 
après avoir au préalable rendu alcalines par le carbonate de soude les 
matières à examiner si elles ne l’étaient pas déjà. C. GIRAUDEAU. 
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I. — Zur Lehre ueber die Transposition der aus dem Herzen ... (Transposition. 
des troncs artériels issus du cœur), par HOLL (Wiener med. Jahrh. 1V, p. 508, 
1882). | 


IT, — Ein Seltener Fall von Situs inversus der Unterleibsorgane (Un cas rare 
d'inversion des organes hypogastriques), par HERBERG (Dissertation inaugu- 
rale, Berlin, 1882). 


III. — Die angeborene vollständige seitliche Verlagerung der Eingeweide des 
Menschen (De l'inversion latérale totale des viscères chez l’homme), par 
KUCHENMEISTER (Leipzig, 1883). 


IV. — Ueber die angeborene mediane Spaltung der oberen Gesichtshälfte (De la 
fissure médiane congénitale de la face), par 0. WITZEL (Arch. f. klin. Chir., 
XXVII, Heft 4). 


V. — Two cases of congenital macrostoma, par John MORGAN (Med. «chir. 
Trans. LXV, p. 18). 


VI. — Ein Kind mit congenitalen Missbildungen, par KÜSTER (Berl. klin. 
Woch., 26 fevrier 1883). 


VII. — Ein Beïtrag zu den Missbildungen im Bereiche ... (Malformations de 
la première fente branchiale et du premier arc branchial, par Willy MEYER 
(Arch. f. klin. Chir.,t, XXIX, p. 488). 


VIT. — Die Geburt und das Præparat einer Missbildung, par MEKERTTSCHIANTZ 
(Cent. f. Gynæk., n. 33, 1883). 
IX. — De la viabilité du nouveau-né; à propos d'hydrocéphalie anencépha- 
lique, par RIVET (Progrès méd,, 7 juin 1884. 
X. — Ueber eine angebor. Coalition des Os lunatum und 0s triquetum Carpi, 
par HOLL (Wiener med. Jahrb. Heft IV, p. 499, 1882). 
XI; — Anomalies de développement, par MARCHAND (Berl. kl. Woch., 26 mars 
1883). 


XII. — Fall von congen. Missbild. der Extremitäten bei einem Neugeborenen, 
par HENOCH (Jbid., 15 janvier 1883). ‘ 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. A 


4 XIII. — À case of monstruosity, par TAYLOR (New York med. journ., 10 mars 
| 1833). 


XIV. — Ein Fall von Doppelmissgeburt (Un cas de monstre double), par 


FINKELSTEIN (Berl, klin. Woch., p. 81, 1883). 
XV. — Monstre double xyphopage, par WEHENKEL (Presse méd. belge, 1883). 


{ XVI. — Histoire d'un monstre xyphopage, par BIAUDET et BUGNION (Bull. 
méd. de la Suisse romande, Il, mars 1882). 


XVII, — Ein Fall von Doppelbildung (monstre parasite), par BORNEMANN 
(Arch. f. Gynæk., Band XXI, Heft 2), 


I. — Chez un enfant qui a vécu 71 jours et qui a présenté les symptômes 
de la cyanose congénitale avec bronchite et convulsions terminales, on trouve 
le cœur hypertrophié, la pointe élargie et mousse, la base mesurant 6 centi- 
_ mètres et la hauteur étant de 7 centimètres 50. L'aorte sort du ventricule droit, 
l'artère pulmonaire placée en arrière et à gauche de l'aorte émerge du ven- 
tricule gauche. Les deux ventricules offrent des parois également épaisses 
et d'égales cavités. Le trou ovale et le canal de Botal sont ouverts. Les gros 
vaisseaux transposés sont normalement conformés. L’aorte a ses valves anté- 
. rieures droite et gauche; l'artère pulmonaire en a une postérieure, une droite 
- et une gauche. 

La cloison interventriculaire est imperforée. Les arlères coronaires ont 
leurs ramifications normales. 

L’aorte située en avant de l’artère pulmonaire, croise la branche gauche de 
ce vaisseau pour se porter dans le médiastin du côté gauche. 
_ C’est dans les premières phases dela vie embryonnaire qu’il faut cher- 

cher, avec Rokitansky, la cause de cette transposition. Le septum qui 
- divise le tronc artériel commun primitif a présenté une concavité anté- 
rieure, contrairement à la disposition normale, et a déterminé la situation 
de l’aorte en avant de l'artère pulmonaire; cette anomalie du septum 
trunci a entrainé le développement anormal de la cloison des ventricules, 
de sorte que chaque ventricule a été pourvu d'un gros vaisseau. 

L. GALLIARD. 

II. — Le fait intéressant qui ressort de l'observation de Herberg est re- 
Jatif à la possibilité d’une inversion latérale mais partielle des viscères. 
Dans ce cas, en effet, les organes pelviens seuls occupaient une situation 
inverse ; on ne remarquait en outre qu'un déplacement du foie et de la 
rate qui possédaient en même temps des dimensions normales. 

II. — Tous les cas d’inversion partielle rentrent dans les monstruosi- 
tés et les arrêts de développement, l'inversion totale des viscères n’ap- 
partient pas à la même classe, elle représente simplement une variété de 
Pévolution normale. | 

L'inversion partielle tient à ce que l'embryon s’est développé de bas en 
- haut au lieu de se développer de haut en bas, et qu’il a subi en même 
temps une torsion en sens inverse. ASSAKY. 

IV. — Witzel a eu l’occasion d'examiner une de ces difformités congéni- 
tales de la moitié supérieure de la face sous les auspices de Thierfelder. Voici 
en quoi consiste la pièce qu'il a eue en main. Elle provient d'un enfant nou- 
veau-né ou presque à terme. Sur la partie médiane de la face, à parti de la 
base du crâne qui est incomplètement développée, existe une fissure qui di- 
vise le nez et la lèvre supérieure, de telle sorte quil existe deux narines sé- 
parées complètement, l’une à droite, l’autre à gauche. En haut de la fissure 
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existe un bourgeon médian qui semble être le bourgeon frontal arrêté dans 
son developpement. « 

Witzel a pu rassembler quelques cas analogues de Albert, von Ammon, 
Leuckart, Trendelenburg, Hoppe, Liebrecht et Beely. A 
V. — L'auteur rapporte deux faits de malformation congénitale de la 
bouche, où existait une large fissure latérale allant jusqu’à l'oreille et oc- 
cupant toute la joue. L’oreille présentait des lésions intéressantes. L'es- 
pace situé entre le traguset l’antitragus était agrandiet reporté en arrière 
et en bas. Sur cette ligne se voyaient deux petites productions ovales 
pédiculées, reliées l’une à autre et recouvertes de peau semblable à celle 

du tragus. Ces tubercules n'étaient pas cartilagineux. 

Il s’agit là d'arrêt de développement de l'appareil branchial. Tandis 
que la formation de la bouche pèche par défaut, celle des: oreilles: et 
de leurs appendices pèche par excès. L'auteur pense que le vice de con- 
formation dépend du défaut d'union entre la partie supérieure du premier 
arc branehial (aux dépens duquel se forme le maxillaire supérieur), et la 
partie inférieure de ce même arc, destinée à former le cartilage de Meckel 
et le maxillaire inférieur. Dans les deux cas précités, le maxillaire infé- 
rieur était atrophié. + SRE 

VI. — Cet enfant a les doigts de la main droite unis par leur extrémité infé- 
rieure. Son pied droit est équin et, à la face postérieure du membre inférieur 
correspondant, s'étend, du talon jusqu’à la tubérosité sciatique, une sorte de 
membrane natatoire. 

Le tendon d'Achille s’insère sur la tubérosité sciatique. J. B: 

VII. — Le premier fait concerne un homme de 35 ans mort d’une affection 
rénale. Le pavillon de l'oreille était rudimentaire et présentait une fistule. 
cutanée, le rocher était long et grèie, le conduit auditif externe retréci et « 
contourné, le tympan rudimentaire. Les osselets étaient réduits à une portion 
du marteau et de l’enclume; l'étrier, l'os lenticulaire et le muscle de l’étrier 
étaient absents: le muscle interne du marteau était ossifié. La fenêtre ovale, 
en raison de l'absence de l’étrier, n'était pas fermée. L’oreille interne était 
normale : 

. Sur 28 observations de malfo:mation de l'oreille, l’auteur en reproduit 
14 qu'il attribue à des anomalies de la portion d'oreille développée aux 
dépens de la première fente branchiale. Dans 10 de ces faits, l’oreille 
interne était normale; 2 fois l'oreille interne participait faiblement à 
l’anomalie. 7 

Du fait qu'il publie, l’auteur tend à conclure que l’étrier qui, d'après 
Reichert, se développerait aux dépens du deuxième arc branchial, se 
développe, comme le croit Salensky, aux dépens du premier arc bran- 
chial, par un point d'ossification particulier. De tous les osselets:-de 
l'oreille, l’étrier est celui qui est le plus souvent le siège de malfor- 
mation. 

Le second fait concerne une fillette de 14 ans qui, à sa naissance, présentait 
une hypertrophie considérable de la lèvre inférieureetune tumeur dela gros- 
seur d'une noix dans le sillon gengivo-génien gauche. La lèvre fut-retrécie, 
4 mois après la naissance, par une excision en V, mais la tumeur s’accrut 
graduellement jusqu’à l’âge de 7 ans, époque où 1 dents y apparurent; 4 de 
ces dents furent arrachées, mais 2 repoussèrent, de telle sorte que lorsque 
l'enfant se représenta 4 années plus tard, elle présentait en dehors de: l’ar- 
cade dentaire gauche, 5 dents implantées sur une arcade supplémentaire 
légèrement convexe à droite et en avant. — Ces dents apparteuaient à la 
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deuxième, dentition. — Le maxillaire normal portait 12 dents bien dévelop- 
pées. 
ILs’agit bien dans ce cas d'une polygnathie et non pas d'une épignathie, 


comme. dans, la plupart des observations antérieures. L'auteur suppose 


que: l'extrémité céphalique du fœtus à été le siège d’une division qui n’a 
intéressé que la mâchoire inférieure, DE SANTI. 

> VIT. — Le fœtus est atteint d’hydrocéphale ; la tête mesure 44 centimètres 
de circonférence,; le globe oculaire du côté gauche fait défaut; il existe un 
bec-de-lièvre unilatéral, portant sur la lèvre, le maxillaire supérieur et le 
palais: Les membres sont le siège d'amputalions spontanées complètes ou 
incomplètes. Ainsi tous les doigts de la main gauche offrent sur la phalange 


médiane un sillon circulaire profond pénétrant presque jusqu’à l'os; et au 


fond de ces sillons se voient de minces banielettes qui entourent complète- 
ment le doigt. Le bras droit se termine par un moignon. Le pied gauche 


est normal; au pied droit, le gros:orteil et les orteils les plus rappreuhes du 


gros orteil se terminent par ure extrémité arrondie sans ongle, Une tumeur 


sphérique de la grosseur d’un pois, pend à l'extrémité du gros orteil, sus- 
“pendue par un pédicule assez court. L’extrémité du deuxième orteil dépasse 


toutes les autres. Le gros ortéil est réuni avec le médian et le médian avec le 


“petit par une mince bandelette. Les trois derniers orteils présentent un sillon 


circulaire assez profond. H. DE BRINON. 

IX. — T..., âgée de 28 ans, accouche à terme, sans: diffieulté d’un enfant 
offrant toutes, les apparences d'une bonne constitution et pesant près de 
8 kilogrammes. 

L’ enfant, au moment de la naissance, respire régulièrement, crie, s’agite : 
dans la journée il rend du méconium, et boit un peu à la cuiller; Le soir les 


extrémités sont un peu cyanosées. 


Le lendemain matin, 36 heures après la naissance, l'enfant a une respira- 


tion lente et pénible, bientôt il succombe. 


A.l’autopsie, on: trouve les organes sains et bien conformés sauf dans le 


- crâne; les premières incisions Faites au niveau de la suture sagittale intéres- 


sant les méuinges, laissent échapper un floi de liquide jaunâtre. La cavité 
crânienne est absolument vide. Les méninges sout normales ; à la place des 


hémisphères cérébraux, il n'existe que deux petits moignons, gros comme une 


noix, le cervelet et le MEN semblent sains. Ne L: 
. X.— Voici une anomalie du squelette de la main qui n’a pas encore 


. été signalée : 


_ Chez un homme de 26 ans, on constate que le carpe des deux côtés se com- 


pose seulement de six pièces osseuses; les os de la seconde rangée sont 


normaux, mais, dans la première, il existe un os résultant de la soudure du 
pyramidal: et du semi-lunaire. Cet os offre à sa face inférieure un sillon pro- 
fond qui indique nettement son mode de formation. Comme il n'existe aucune 
trace d’ à Lime se on est obligé d'admettre que cette anomalie est congé- 
nitale. 


La synostose du semi-lunaire et du pyramidal, négligeable au point de 
vue physiologique, estcependant digne d'intérêt : ‘on sait en eflet que les 


os ont leurs homologues dans le tarse où plutôt que le pyramid: al cor- 


respond au calcanéum, tandis que le semi-lunaire associé au scaphoïde 
correspond à l'astragale. Or, la synostose congénitale astragalo-calca- 
néenne est signalée assez fréquemment ainsi que les autres synostoses 
tarsiennes très importantes d'après Holl dans la pathogénie du pied plat 


et propres à créer de grands embarras au chirurgien dans les désarticu- 


lations du pied. 
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ILest facile de concevoir que ces soudures sont dues à un vice de dé= 
veloppement des éléments articulaires. L. GALLIARD. 

XI. — 4° Situation anormale de l'estomac, de la rate et du gros intestin, 
les autres viscères occupent leur emplacement habituel. L'estomac se trouve. 
au-dessous du lobe droit du foie, la rate, également à droite, au voisinage du 
graud eul-de-sac de l'estomac. Le cœcum occupe sa position normale, mais 
les côlons ascendant et transverse se trouvent en arrière du petit iRLE SNS el 
ont des courbures un peu anormales. 

Cette monstruosité tient manifestement à ce qu’à une période précoce du 
développement, la rotation de la face gauche de l'estomac, au lieu de se faire 
en arrière s’est faite en avant. | 

Le mêmenouveau-né offrait une lacune considérable à la portion postérieure" 
de la cloison interventriculaire, une absence complète de cloison inter- 
auriculaire et une double veine cave supérieure ; 

90 Transposition complète des gros vaisseaux A y dau avec la situation. 
et la conformation régulières du cœur. 

Durant la vie, le phenomème saillant avait été une cyanose limitée à la. 
moitié supérieure du corps; Ë 

3 Aorte située du côté droit et crosse aortique passant par-dessus la bronche. 
droite. Communication avec le canal de Botal, en arrière de la trachée et de. 
l'œsophage. | 

Marchand insiste sur la fréquence relative des malformations du cœur 
chez les enfants nés en état d’asphyxie. Il pense que beaucoup d’entre 
elles passent inaperçues. 

XII. — Du côté droit, la main et le pied manquent complètement; un 
petit osselet en marque seulement la place. 

La main gauche a ses métacarpiens au complet, mais les trois doigts” 
médians lui font défaut. 

La jambe gauche est représentée par un fabigñot de trois centimètres de” 
long, formant un cône pointu dans lequel on ne peut pas distinguer un tibiam 
et un péroné. J. BEX. | 

XIII.— Il s’agit d’un fœtus de six mois, normalement développé depuis la tête” 
jusqu’à l'ombilic, mais qui présentait une absence complète du pelvis et des 
organes génitaux; l’anus était imperforé. De l'extrémité inférieure du tronc, 
amincie en forme de cône, se détachait un membre inférieur unique, long de 
douze centimètres, occupant à peu près exactement la ligne médiane; ce mem- 
bre, tourné les orteils en arrière, était aplati transversalement, l'articulation 
du genou ankylosée, le tibia et le péroné beaucoup plus volumineux qu'à 
l'état normal, le pied rudimentaire est représenté seulement par un moignon" 
surmouté de trois tubercules dépourvus d'ongles simulant des orteils. L'ex=" 
trémité supérieure du fémur, libre et flottante, était éloignée d'environ trois 
centimètres d’une sorte de protubérance qui terminait inférieurement l'épinew 
dorsale. 

Les détails complets de ce fait n’ont pas été donnés, et il ne semble pas 
qu'une autopsie méthodique ait été faite. H. BARTH. 

XIV. — Le monstre double dont Finkelstein rapporte l'observation appar-# 
tient à la variété des thoraco-gastropages. Les deux individus du sexe mas- 

culin étaient nés d’une mère qui présentait une prédisposition héréditaire à la! 
grossesse gémellaire; le thorax et la partie supérieure de la cavité abdominale 
étaient communs; tous les viscères étaient doubles à l'exception du cœur. 

XV.— Ce monstre autositaire, du sexe féminin, possédait tous les viscères 
doubles sauf le cœur et une portion de l'intestin grêle. Le cœur était pourvu. 
de deux oreillettes et de deux ventricules gauches. De chacun des ventricules 
partait un tronc artériel qui se subdivisait bientôt pour donner une aorte et 
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une artère pulmonaire. Les deux intestins se réunissaient pour n’en former 

qu'un seul, à 6 à 8 centimètres au-dessous de l'estomac; ils restaient ainsi 

confondus jusqu’ au niveau de l’abouchement du conduit omphalo- -mésentéri- 

que; à partir de ce point les deux intestins séparés, affectaient une disposition 
normale. 

. XVI. — Il s'agit d’un monstre double monomphalien constitué par deux 
individus, du sexe féminin, réunis par un pédicule commun qui s’étendait de 
l'ombilie à l’appendice xiphoïde, Les auteurs tentèrent la séparation de ces 

eux individus mais l'opération ne fut pas couronnée de succès. L’autopsie 
permit de compléter les observations faites pendant l'opération. Elle fit voir 

que les deux foies étaient unis par une bande de tissu hépatique de la gros- 
seur du pouce, située sur la convexité du lobe gauche, immédiatement à 
gauche du ligament suspenseur. L’ombilic commun avait, de plus, laissé 
passer un diverticule péritonéal renfermant des intestins; ce diverticule parti 
de l'abdomen de l’un des individus était venu faire hernie dans la cavité pé- 
ritonéale du second. Ces particularités anatorniques ont déjà été signalées. 
Il s’agit, en somme, d’un xiphopage ordinaire. 

- Les auteurs proposent de faire, toutes les fois qu’on cherchera à sé- 
parer des monstres xiphopages, immédiatement après la naissance, une 
opération préliminaire, la section sous-cutanée de l’appendice xiphoïde. 
Ils espèrent obtenir ainsi un allongement et une flexibilité plus grande 
du pédicule et peut-être, au bout de quelques années, une transformation 
fibreuse de la bande qui unit les foies. L'opération définitive serait dif- 
férée jusqu’à l’âge adulte. ASSAKY. 

- XVII. — Louise Gr... est le 11° enfant d’une famille dont aucun autre mem- 
bre ne présente de difformités. 

- Elle porte sur le dos au-dessus du sacrum un membre supplémentaire. Ce 
membre prend naissance sur la colonne vertébrale, un peu à gauche de la 
ligne médiane, et se porte immédiatement à droite. Il est notablement plus 
court que les autres membres de l'enfant. Sa base assez large se divise en 
deux parties, dont une s'étend au-dessous du corps du sacrum sous la forme 
d'une masse hémisphérique, fluctuante, de résistance élastique ; cette masse 
ne diminue pas par la pression, et sa tension ne permet pas de sentir s’il y 
a une perte de substance osseuse dans le sacrum; elle est considérée comme 
un sac d’'hydrorrachis oblitéré. C'est au-dessus et un peu à gauche de ce kyste 
que s’insère le membre surnuméraire : ce membre se compose à la base 
d'une masse osseuse aplatie, d’un humérus terminé par une saillie mousse 
rappelant l’olécrâne et d'une main inclinée à angle droit sur l’humérus. Dans 
la main, on distingue le carpe, quatre os métacarpiens et quatre doigts bien 
formés avec leurs articulations et leurs ongles. La main peut subir des mou- 
vements de flexion, de légers mouvements de rotation. 

L'extension est limitée à 150° par la conformation osseuse. Les parties 
molles qui recouvrent la main ont l'aspect normal. Pas de mouvements spon- 
tanés, ni de mouvements réflexes. La sensibilité existe, mais très affaiblie. 
Ablation du membre pendant le sommeil chloroformique ; une hémorragie 
qui se produisit pendant la dissection de la base osseuse du membre, ne per- 
mitpas de terminer l'isolement de cette base, et l’amputation fut pratiquée au 
milieu de cette base; le moignon conserva une partie des os de la base du 
membre. Guérison. 

“l'examen du membre amputé montre l'absence complète d'avant-bras ; 
lhumérus s'articule à sa partie supérieure avec l’omoplate qui a été coupée 
dans son tiers moyen : on reconnait l’apophyse coracoïde, l’acromion, la 
elavicule tout entière, et une partie du manubrium, qui a été amputée près 
de l'articulation sterno-elaviculaire, 

- L'ensemble représente le membre supérieur droit. H. DE BRINON. 


"+ 
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Quelques exemples d'anomalies congénitales au point de vue de leur pathogénie 
par LANNELONGUE (Arch. gén. de méd., avril'et mai 1885), ) 


L'auteur attribue à des modifications organiques de l'embryon et'dé 
ses annexes les principales anomalies congénitales. À Côté de l'hydropisie 
embryonnaire par trouble de formation vasculaire, cause généralement, 
admise des hernies cérébrales, du spina bifida, etc., 1l y a lieu de placer 
certaines altérations, telles que tumeurs ou organes supplémentaires, 
qui empéchent la soudure des parties molles. par:un procédé tout à fait, 
mécanique. À l'appui de cette pathogénie, Lannelongue rapporte :trois 
observations ainsi intitulées : sy 

1° Polygnathie. Bec de lièvre congénital de la lèvre inférieure occas 
sionné par l’interposition d'un maxillaire supplémentaire éntre les bords 
de la solution de continuité ; 4 

90 Division congénitale du voile du palais occasionnée par une tumeur 
volumineuse de la langue ; 1h 

3° Bec de lièvre unilatéral et incomplet de la partie latérale droite de 
la lèvre supérieure, Kyste gingival probablement d'origine érectile. M 

Les plis anormaux de l’amnios, les adhérences qu’elle contracte avec 
la surface embryonnaire, enfin un arrêt partiel dans le développement 
de cette membrane, paraissent être une des causes.les plus importantes 
de plusieurs groupes de malformations congénitales.Quaut à l’origine de 
ces anomalies amniotiques, elle est diverse, mais l'observation a établi 
que le trouble perturbateur quila détermine peut être transmis hérédi- 
tairement. Or ce trouble ne pourrait-il être communiqué à l’'embryonpar 
un des générateurs atteints d’une maladie virulente, en particulier dela 
syphilis ? La question ne peut encore qu'être posée, mais à titre de dé 
cuments, l’auteur signale quatre observations d'anomalies congénitales 
(spina bilida, division de la voûte et du voile du palais, pieds-bots) chez 
des enfants dont les parents étaient manifestement syphilitiques. Sur 
deux des petits malades, on trouvait en même temps les altérations té= 
gumentaires de Ja syphilis héréditaire et des signes de  rachitisme# 
les deux autres étaient indemnes de toute altération spécifique. 

P. MERKLEN. 


Recherches expérimentales sur la cause de quelques monstruosités simples'et. 
de divers processus embryogéniques, par Stanislas WARYNSKI et Hermann 
FOL (Revue médicale de la Suisse romande III, p. 395, juillet 4883). a 


De cet important travail qui est accompagné de planches, nous ne ré 
sumons que le manuel opératoire qui est neuf, en ce que les expérimen= 
tateurs sont arrivés à agir directement sur l'embryon, et les points assez: 
nombreux de leurs recherches où ils sont parvenus à des conclusionscon: 
traires à celles de Dareste. | 

Warynski et Fol pratiquent, en un point de l'équateur d’un œuf de 
poule, une fenêtre carrée de 2 à 3 centimètres de diamètre et lèsent‘ine 
partie déterminée de l'embryon à l'aide d'un cautère actuel. Puis ils re 
placent le morceau de coquille excisé et obturent les fentes avec dela 
baudruche. En remettant l'œuf dans la couveuse ils le tournent de façon 
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que la fenêtre soit de côté et que l'embryon soit en regard d’une partie 
intacte de la coquille. Chaque jour, en outre, il faut retourner les œufs. 

Lorsqu'on applique la pointe du cautère sur l'extrémité antérieure de 
l’'encéphale de poulet arrivé au deuxième jour de l’incubation, on obtient 
un monstre présentant trois courbures anomales au niveau du postencé- 
-phale, du cou et de la partie supérieure du dos et ses yeux sont atro- 
phiés. 

Chez.des embryons plus jeunes (24 heures) où la destruction du pro- 
sencéphale avait été complète, au bout de 48 heures d’incubation, on 
trouva deux cœurs comprenant chacun un ventricule et une oreillette, 
incomplètement séparés par un étranglement transversal, De chaque 
ventricule partait un bulbe aortique. C’est là un arrêt de développement 
résultant de la non-réunion des blastèmes cardiaques, réunion qui devait 
s'opérer dans la région détruite, c'est-à-dire au-dessous de l'extrémité 
antérieure de la tête. 

Pour obtenir des monstres omphalocéphales, il suffit de faire couver 
les œufs continuellement dans la même position, sans les retourner. 
. «Cette monstruosité est le résultat d’une compression exercée de haut 
en bas sur la tête, avant la réunion des deux moitiés du cœur. Dareste 
admet que c’est l’amnios qui est l’auteur de cette pression. Warynski et 
Fol lui contestent ce rôle pour deuxraisons : 1° l’amnios n’existe pas en- 
core au moment où l’omphalocéphalie se produit ; 2° cette monstruosité 
peut naître en l'absence d’amnios. 
… Ils n’admettent pas davantage que la cyclopie, l’anencéphalie, l’exen- 
‘céphalie, la célosomie et l’ectromélie soient, comme le veut Dareste, 
(R.S. M., II, 565) la conséquence d’un arrêt de développement de 
l'amnios ou d’une compression exercée par lui. A leur avis, l’amnios ne 
peutexercer une pression elficace tant qu'il n’est pas refermé et, chez le 
poulet, il ne se ferme pas avant le troisième jour. Or toutes les monstruo- 
sités ont une origine antérieure à cette époque. Le rôle de l'amnios est 
bien plutôt de protéger l'embryon contre les pressions extérieures. 

Warynski et Fol se rallient à l’idée de Panum que la membrane vitel- 
line et celle qui tapisse la coquille sont les agents de compression. C’est 
du reste le pis-aller auquel arrive Dareste pour les embryons dépourvus 
d’amnios. 

+ Relativement aux causes de l’hétérotaxie, nos auteurs se trouvent en- 
core en désaccord avec Dareste. 

« Le fait, que chez les monstres doubles, divisés sur toute leur longueur, 
c'est le sujet de droite qui offre l’inversion viscérale et qui a le flanc 
gauche en quelque sorte taillé dans une étoffe trop étroite, leur donnait 
à penser que l’hétérotaxie devait être la conséquence d’un excès de dé- 
veloppement du flanc droit ou d'un arrêt de développement du côté 

gauche, tandis que Dareste y voit un excès de développement du côté 
gauche. 

Pour vérifier leurs suppositions, Warynski et Fol ont fait l'expérience 
suivante : 

. Après avoir mis à découvert un embryon de poulet de 36 heures environ 
ils soumirent le côté gauche de son aire vasculaire à l’action de la cha- 
leur rayonnante, en approchant la pointe d’un cautère parallèlement à la 
surface et à l’axe longitudinal de l'embryon, sans toucher la mince couche 
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d’albumine qui le recouvre, puis ils le remirent à couver. Is obtinrent 
ainsi une hétérotaxie complète, avec ou sans autre anomalie. it 
Quand la même mutilation porta sur un embryon de 48 heures, l'hété- 
rotaxie fut limitée à la tête, tandis que le cœur n’était que refoulé de 
côté | 
Warynski et Fol en concluent que l’inversion de la tête et celle du 
cœur sont deux faits parallèles dus au développement inégalement rapidew 
des deux moitiés de l'embryon. J. B. 


Homme hypospade (pseudo-hermaphrodite), par S. POZZI (Ann. de Gyn., avril. 
1884). 


De l’observation d’un homme hypospade et de considérations anato-" 
miques des organes génitaux externes, l’auteur conclut : | 

1° L'hymen est une dépendance de la vulve et non du vagin; cette 
membrane est formée au dépens du sinus uro-génital qui forme aussi 
le très court canal vestibulaire, qui constitue le seuil ou la marge du” 
canal vaginal. L'hymen et le canal vestibulaire existent chez l’hypospade 
observé. | iQ 

20 Il n’y a pas lieu de distinguer le bulbe du vagin comme un organe: 
distinct. C’est par suite d’une fausse homologie qu’on lui a donné ce” 
nom. On ne saurait l’assimiler au bulbe de l’urètre. — Les corps: 
spongieux de l’urètre chez l’homme ne sont pas comparables aux petites 
lèvres chez la femme. | | 

3 On constate dans la région vestibulaire de la femme entre le cli- 
toris et le méat, une bride large d’un demi-centimèêtre chez l'adulte, mar, 
quée d’une rainure, divisée inférieurement pour entourer le méaturinaire; M 
elle paraît se continuer avec l'hymen. L'auteur la désigne sous le nomw 
de bride masculine du vestibule. { 

4° Il est manifeste que chez l’hypospade, cette bride est un vestige du 
corps spongieux primitif. L'hymen de l’hypospade est une dépendance 
du corps spongieux primitif. — En conséquence, l’hymen chez la femme 
est l’analogue du bulbe de l’urètre chez l’homme ; c’est le bulbe resté à 
l'état embryonnaire, non érectile, membraniforme à l’entrée du canal 
vestibulaire, vestige du canal uro-génital. | 

9° La bride masculine du vestibule chez la femme, est le vestige des 
Corps spongieux primitifs. PORAK. 


Contribution à l'étude de la dégénération des cellules nerveuses, par 
F. LOMINSKI (Vratch, n. 57, 1884). 


Les observations de Lominski sont un argument de plus en faveur de 
la théorie des phagocytes de Metchnikoff (Voy. R. S. M, XXN, 69) 
L. Popolf avait déjà remarqué que dans le cerveau d'individus atteints 
d'encéphalite traumatique et de fièvre typhoïde on trouve souvent des 
leucocytes à l’intérieur des cellules nerveuses. C’est dans le but d’expli=® 
quer ce fait que Lominski a entrepris ses recherches expérimentales ‘et 
histologiques. Ses expériences portaient sur des grenouilles et des 
chiens chez lesquels ilproduisait (au moyen de sétons, etc.) une inflamma- 
tion traumatique des cellules nerveuses dansles ganglions sympathiques et 
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lamoelle. L'étude des nombreuses préparations microscopiques ainsi obte- 
nues a convaincu l’auteur que, dans l’inflammation traumatique des gan- 
glions sympathiques, les globules blancs du sang mangent, pour ainsi 
dire, absorbent les cellules nerveuses affectées et jouent, par conséquent, 
le rôle des phagocytes de Metchnikoff. La disparition des cellules ner- 
veuses sous l’action de ces phagocytes se fait de la manière suivante : 
immédiatement après la lésion traumatique commence un processus de 
dégénération dans les cellules nerveuses (opacité, gonflement) et en même 
temps le tissu interstitiel est infiltré par les globules blancs du sang 


phagocytes) qui pénètrent dansles cellules et commencent leur œuvre 


de destruction et d’absorption. Le plus souvent l’absorption marche de 
la périphérie au centre et on voit alors se former une série d’entailles 
périphériques qui donnent à la cellule une aspect dentelé, crénelé; quel- 
quefois les phagocytes entrent profondément et d'emblée à l’intérieur 
des cellules en y produisant des vacuoles et des fissures intra-cellulaires. 
Dans les deux ces les lacunes deviennent de plus en plus grandes, et en 
fin de compte la cellule disparait complètement. La même chose se pro- 
duit par rapport aux cellules nerveuses de la moelle et aux cylindres- 
axes. W. HOLSTEIN. 


“Uicère de jambe, de cause accidentelle, chez un athéromateux. Autopsie. Lé- 


sions vasculaires et nerveuses, par ARNOZAN et BOURSIER (Journ. de méd. de 
- Bordeaux, 20 juillet 1884). 


Dans leur description histologique, les auteurs insistent particulièrement 
sur l’état des vaisseaux et des nerfs. Au milieu des éléments fibreux et 
cellulaires du derme (grosses cellules polygonales irrégulières de nouvelle 


formation), on aperçoit de nombreux espaces, limités par des faisceaux très 
distincts du tissu conjonctif, et dont la forme est tantôt circulaire, tantôt 


ovalaire, tantôt allongée. Ces espaces, à la limite desquels on ne distingue 
aucune espèce d’endothélium, sont remplis de glohules sanguins altérés et 
déformés. Ils correspondent à la coupe de vaisseaux dilatés, sortes de sinus 


“dont les parois ne paraissent pas contenir d'éléments contractiles, et dont la 


direction est généralement perpendiculaire à la surface de la peau. 
Ces lacs sanguins se rencontrent encore dans la partie la plus superficielle 
des couches serrées du tissu conjonctif, où ils disparaissent bientôt. Mais 
dans cette partie on trouve des veines dilalées, des artères à parois très 
épaisses et à calibre très large. Il existe entre autres, à moins d’un demi- 


centimètre de la surface libre, une grosse artère, très facilement visible à 


l'œil nu, dont la lumière mesure plus de deux millimètres de diamètre. Ses 
parois très fortes sont surtout formées de fibres musculaires ; les éléments 
élastiques y sont relativement moins abondants; en dehors de l'artère 
même, on reconnaît sur plusieurs points des faisceaux musculaires lisses, 
appartenant au derme et dirigés parallèlement au vaisseau. Autour de cette 
artère, on trouve sept à huit artérioles à tuniquestrès épaisses, et un nombre 


à peu près égal de veines très dilatées. 


Plusieurs tubes nerveux du nerf tibial antérieur, étudié au-dessus de 
l’ulcère, présentaient des allérations de névrite parenchymateuse ; segmen- 
tation de la myéline en boule; disparition de la myéline sur plusieurs points. 
Il existe même des gaines complètement vides. Cependant le plus grand 
nombre des tubes nerveux est sain, et la proportion des fibres altérées est 


relativement faible. Dans le nerf crural, on ne trouve que quelques fibres 


lésées. OZENNE. 
TREIZIÈME ANNÉE. — T. XXV. 29 
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Microscopische Untersuchungen einiger Lebensvorgänge des Blutes (Études 
microscopiques de quelques processus vitaux du sang), par M. LAVDOWSKY 
(Arch. f. path. An. u. Phys., Bd. XCOVTI, He. DS 0 


L'auteur a déjà communiqué quelques résultats de ses recherches 
(Jabresbericht de Hoffmann et Schwalbe, 1882, p. 44). Il s'occupe presque 
exclusivement des leucocytes et commence par rappeler qu’on en décrit 
deux variétés. La première, comprenant des leucocytes à granulationss 
très fines et appelés homogènes; la seconde, formée de leucocytes à 
grosses granulations. D’après lui, les globules blancs, Soit homogènes, 
soit granuleux, ont besoin pour se déplacer d’avoir un point d'appui solide; 
dans un liquide ils ne peuvent se mouvoir et prennent une forme. 
arrondie. 

Après cette donnée générale, il étudie spécialement les globules blancs 
homogènes. Habituellement plus petits que les granuleux, ils deviennent, 
au contraire, beaucoup plus gros lorsqu'ils se. déplacent. Ils ont un ou 
deux noyaux avec nucléole. Ils ont une grande tendance. à s’accoler, 
cette propriété disparait après la mort de ces éléments. C’est l'inverse 
qui se produit pour les globules rouges et et les hématoblastes, qui isolés: 
pendant leur vie, tendent au contraire à s’accoler les uns aux autres après 
leur mort. 

Les globules homogènes ont deux sortes de mouvements, des mouve- 
ments sur place ou amiboïdes, et des mouvements de translation ou 
migration. Ils n'ont pas de mouvements circulaires comme les globules 
homogènes de l’homme ou les globules granuleux des amphibies. Voici. 
quel est le mécanisme de leur migration. Ils émettent des prolongements" 
appelés pseudopodes. Si lun de ces prolongements s’accroche à un point 
d'appui, la contraction de là cellule l'amène vers ce point. Si pendant 
qu’un pseudopode se fixe quelque part, un autre pseudopode ou la cel" 
lule elle-même se fixe ailleurs, la contraction de la cellule détermine un 
tiraillement qui peut amener sa rupture. C’est un mode de division de la 
cellule que Lavdowsky appelle division violente. | 

L'auteur étudie ensuite les leucocytes granuleux des mêmes amphi- 
bies (axolotl, triton, grenouille). Ces leucocytes granuleux sont formés 
de deux substances, l’une fondamentale, claire, analogue à celle qu’on 
trouve dans les leucocytes homogènes ; on y trouverait des vacuoles avec 
un réseau fibrillaire ; l’autre substance est formée par les granulations: 
Celles-ci sont les unes graisseuses, les autres albumineuses, d’autres 
sont peut être analogues à la matière glycogène ou. bien pigmentaires: 
On y trouve un, deux, trois noyaux volumineux avec nucléole. Pendant 
leur migration, ils ont un aspect différent des leucocytes homogènes. Is 
n'ont pas de longs pseudopodes grêles comme ceux-ci. On voit se former 
sur leur contour une saillie constituée par la substance claire, puis le 
réseau fibrillaire semble se contracter chassant les granulations une à 
une dans la saillie produite, les granulations ne paraissent pas douées de 
mouvements propres. : 

L'auteur étudie ensuite la force développée par ces éléments pendant 
leur migration : elle serait relativement considérable. Quand un leucocyte 
granuleux pénètre dans un amas de globules rouges, il s’insinue entre 
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eux, les écarte et les aplatit. L'auteur aurait même vu un leucocyte gra 
nuleux passer au travers d'un globule rouge se creusant à son intérieut 
un canal qui s : serait relermé ensuite. 

Puis Lavdowsky passe à l'étude des leucocytes des mammifères et de 
l’homme en, particulier. Les deux ordres de leucocytes homogènes et 
_granuleux se retrouvent chez eux. Les homogènes diffèrent peu de ceux 
des amphibies. Dans les leucocytes granuleux, le réseau fibrillaire n’est 

pas appréciable. Ils ont des mouvements plus rapides que ceux des 

- amphibies, enfin ils possèdent le mouvement circulaire, Le noyau de la 
cellule en mouvement se trouve à sa partie postérieure. 

Enfin, l’auteur s'occupe de la structure et de la division du noyau de 
ces leucocytes, Le noyau a aussi une structure. réticulée qui n’est 
visible qu'avec les objectifs à immersion. Le réseau se colore plus éner- 
giquement que la substance intermédiaire, il est dit chromatique ou ciné- 
tique, celle-ci est appelée achromatique ou acinétique. Au repos, le 

- réseau n’est pas visible chez les mammifères. 

- À l’état de mouvement, l'aspect du noyauest diflérent suivant le mode 
de mouvement du noyau. Celui-ci peut avoir deux variétés de mouve- 

- ments : 1° les mouvements amiboïdes qui produisentladivision « directe » 
de la cellule et 2° des mouvements spéciaux. plus intimes (carincinèse), 
qui amenentla division « indirecte ». Les mouvements de ces deux sortes 
sont des mouvements actifs, propres au noyau. 

Les mouvements amiboïdes peuvent amener la division du noyau. Il 

» se produit dans la cellule deux, trois noyaux qui.se séparent, entrainant 
avec eux une portion du protoplasma et formant de nouvelles cellules. 
C’est là la division directe. Le noyau ne semble pas subir de modification 
profonde. 

Sur les leucocytes homogènes, on observe une sorte de division qu’on 
peut considérer comme un type dévié du précédent. C'est la division 
violente. Une cellule s’étire, donne des pseudopodes; il se peut que le 
noyau se trouve entrainé dans un pseudopode. il s’allonge comme lui et 

- se brise comme lui, une partie du noyau se trouve ainsi entraînée dans la 
portion de protoplasma qui se détache et qui va former une nouvelle 

cellule: Si le protoplasma qui se sépare n’entraîine pas un fragment de 
noyau, il ne forme pas une cellule, mais une « cytode» qui n’est pas viable 
et qui meurt plus ou moins vite. 

… Dans le cas de division indirecte par cariocinèse, les nucléoles dispa- 
raissent des noyaux ; ils semblent être absorbés par le réseau, celui-ci 
prend le plus ordinairement une forme étoilée à un ou deux centres 0e 
pren à se séparer. 

“Le noyau, outre le réseau, contient un liquide non colorable (aciné- 
Hique) qui est également absorbé pendant le travail de la division cellu- 
lire. Il ne paraît pas y avoir de membrane d’enveloppe au noyau. 

Les leucocytes morts ou mourants prennent une forme arrondie, le 
noyau et le réseau disparaissent. | P. GALLOIS. 
ÆEpithelioma contagiosum des Mineflügels (Epithélioma contagieux de la volaille) 
; par CSOKOR (Soc: des méd. de Vienne, 30 mars 1885). 


L'épithélioma contagieux observé chez les poules, les oies et surtout 
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les pigeons a été rapproché par Bollinger, Silvestrini et d’autres au- 
Le) 

teurs, de celui de l’homme. | | 
On peut s’en assurer par le procédé des inoculations. | 
Les parasites animaux qu'on Irouve dans les tumeurs molluscoïdes de 


cette variété ressemblent au coccidium oviforme que Leuckart a décrit 


dans l’épithélium intestinal de la souris. Ces parasites pénètrent dans 
l'intervalle des cellules épidermiques, dans le protoplasma même de ces 
cellules, ou se creusent des sillons qui les conduisent au-dessous du stra- 
tum corneum. L. GALLIARD. 


Sur une variété rare de corps étrangers du genou, par JOHANNIDÈS et 


NEPVEU (Bull. Soc. chir., p. 402, 1884). 


Ces productions se distinguent : 1° par leur implantation racémeuse sur 
la synoviale ; 2° par l'existence sur les plus volumineuses de cavités 
cystiques remplies de graisse; 8° par l’existence de feuillets concen- 


triques visibles seulement au microscope sur les lignes de séparations 


desquels se trouvent des cellules à divers degrés de dégénérescence 
graisseuse. C’est à la coalescence et à la fusion de ces divers foyers de 
dégénérescence graisseuse, qu'est due la présence de cavités kyStiques. 
Ces processus de nécrobiose et de transformation graisseuse des couches 


centrales sont une conséquence de l'absence dans leurs parois ou leur 


pédicule de moyens réguliers de nutrition ; 4° ces corps étrangers parais- 
sent constitués par l’hyperplasie et la transformation cartilagineuse des 
villosités ou plutôt des appendices normaux de la synoviale, dans quel- 
ques-uns de ces appendices des franges synoviales. L. JULLIEN. 


Das Adenom der Niere (L'adénome du rein), par WEICHSELBAUM et GREENISH 
(Wien. med. Jahrb., Heft II, p. 213, 1833). 


L'adénome du rein a été observé dans un grand nombre de cas par 
Weichselbaum et Greenish, qui lui consacrent une monographie. 
L’adénome siège indifféremment dans l’un ou l’autre rein, se développe 


presque toujours dans la substance corticale et aux extrémités d’une des 


faces de l'organe, rarement sur le bord convexe. Il constitue, en général; 
une tumeur arrondie unique, mais on peut rencontrer deux ou plusieurs 


adénomes dans un seul rein ou dans les deux reins. Leurs dimensions 


varient du grain de mil à l’œuf de poule; les plus gros envahissent la 
substance médullaire ou font saillie à la surface de l'organe, soulevant la 
capsule et s’entourant d'une enveloppe fibreuse qui les sépare du paren: 
chyme. La consistance est moindre que celle du tissu rénal, sauf dans les 
cas de dégénérescence fibreuse, la couleur grisâtre ; la vascularisation y 
est très variable. 

Au microscope, on distingue deux formes : l’une papillaire, l’autre 
alvéolaire. 

À. L'adénome papillaire est creusé d’une ou de plusieurs cavités rem= 
plies par des végétations ramifiées qui s’implantent sur la charpente 
fibreuse des parois et sont revêtues d’un épithélium cylindrique ou pris- 
matique. L'origine de ces végétations existe dans la prolifération des 
cellules épithéliales des canalicules urinifères et surtout des canaux col= 
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lecteurs de l’écorce, et dans le plissement de leurs parois. C’est ce dont 
on peut se convaincre en observant leur stade initial : on voit la lumière 
des canalicules envahie par des excroissances sphéroïdales dont les élé- 
ments conjonctifs et cellulaires reproduisent ceux des canaux qui leur ont 


donné naissance, et qui augmentent de volume quand on les considère 


plus près du centre de la tumeur. 
B. L'adénome alvéolaire est constitué par des alvéoles de forme et de 


. dimension variables, tapissées ou remplies de cellules épithélioïdes, polyé- 


driques ou prismatiques, rappelant celles des canaliculi contorti, mais 
toujours plus volumineuses que ces dernières. Le stroma est mince et 
contient des vaisseaux. Cette variété d’adénome se développe manifeste- 
ment aux dépens des canaliculi contorti ; les auteurs ont pu suivre toutes 
les phases du développement. Quand l’'adénome atteint un certain volume, 
il s'entoure, comme dans l’autre variété, d’une capsule fibreuse. 

L'adénome peut subir diverses dégénérescences secondaires : 

1° La dégénérescence graisseuse portant sur les cellules et pouvant 


- donner à la tumeur l'aspect d’un lipome ; 


2° La transformation fibroïde qui frappe surtout l’adénome alvéolaire, 
dessèche une partie des cellules, tandis que les autres cellules, serrées 
et comprimées, se disposent en longues rangées, absolument comme celles 


- du sarcome fuso-cellulaire ou du fibro-sarcome ; 


3° La dégénérescence fibreuse où l'on note l'énorme développement 
de stroma aux dépens des cellules qui disparaissent presque complè- 
tement ; 

4° La transformation caverneuse résultant de la dilatation des vaisseaux 
qui circulent dans les cloisons, de leur rupture et de l’irruption du sang 
dans les cavités alvéolaires (le pigment sanguin peut infiltrer les éléments 
de l’adénome) ; 

9° La transformation kystique consécutive, soit à la dégénérescence 


“graisseuse de la tumeur elle-même, soit à la dégénérescence colloïde du 
. tissu rénal interposé entre les lobules. 


L’adénome du rein ne s’observe qu’à partir de 80 ans, mais ne devient 
fréquent que dans la vieillesse. Il coïncide toujours avec la cirrhose du 
rein et spécialement avec la cirrhose séuile : on sait que l’adénome du 
foie se produit d’une façon analogue dans l'organe cirrhosé. C’est là une 
donnée pathogénique fort importante. 


- À propos du diagnostic histologique, les auteurs combattent les opi- 


mons de Sabourin (AR. S. M.,t. XXIV, p. 503), et considèrent les sar- 
comes et fibro-sarcomes décrits par ce micrographe comme des adénomes 
dégénérés. On peut confondre, au début, l’adénome avec le carcinome, 
mais dès qu'il atteint un certain volume, il s’entoure d’une capsule 


“propre ; de plus il n’a jamais l’allure d’une tumeur maligne et ne dégé- 
hère jamais en carcinome. L. GALLIARD. 


Des variétés chirurgicales de tissu osseux, par CHARPY (Rev. de chir., 
séptembre 1584). 


Partant de ce fait que le tissu osseux éprouve de nombreuses varia- 


tions dans le cours de la vie, l’auteur s’est efforcé de rechercher les mo- 


difications qu’il présente soit dans son activité physiologique, soit dans 
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ses qualités physiques, lorsqu'il a à subir l'influence de la tuberculose et 
des actions mécaniques extérieures. 

Adoptant la division des classiques en 0s rouges, os jaunes et os blancs, 
M. Charpy étudie le degré de réceptivité de chacun d'eux pour la tuber- 


M 


eulose. U 

L’os rouge ou sanguin, celui qu’on rencontre sur l'adulte, sur l’homme 
vigoureux, est, sinon réfractaire, du moins rebelle à la culture de la tu-. 
berculose, et cela à cause de sa richesse vasculaire : le tubercule se 
comporte à son égard comme il le fait pour tous les organes fortement 
hématosés ; il le fuit à cause de sa répulsion pour l'oxygène ; aussi la 
meilleure méthode de le détruire est-elle de provoquer l’hyperémie, de 
traiter toute lésion suspecte par les moyens les plus propres à établir une 
large aération. 

L’os jaune ou os gras participe de la déchéance que l’adiposité imprime 
à tout tissu qu’elle envahit ; sa nutrition est ralentie, diminuée, ce qui, 
de prime abord, pourrait faire sipposer que cet os doit être un terrain 
propice à la fixation du microbe ; la réponse, faute d'observations, ne 
peut actuellement qu'être ajournée, bien que l'étude de quelques va- 
riétés de tumeurs blanches soit plutôt de nature à montrer que l'os gras 
est un sol défavorable. | 

Quant à l’os blanc, type atrophique spécial, c’est le véritable os du. 
phtisique : là, suivant les expressions de l’auteur, le microbe tubercu- 
leux est chez lui et non en parasite ; il est sur son propre terrain, celui 
que les nombreuses générations de ses aïeux ont prépaié pour lui, ou 
directement ou par l’atrophie circulatoire. C’est un terrain maigre, mal 
canalisé, sur lequel se multiplient facilement les colonies, ét deviennent 
tenaces, envahissantes, récidivantes. 

Dans la deuxième partie de ce mémoire, M. Charpy s'occupe, toujours 
en se plaçant au même point de vue, de quelques-uns des caractères 
inorganiques (densité, ténacité) du tissu osseux ; son étude porte sur les 
variations individuelles, dépendantes de l’âge et du sexe, chez les sujets 
indemnes de tuberculose, et chez les vrais types phtisiques.  OoZENNE. 
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De la puissance inhibitrice et de la puissance convulsivante ‘de l'acide carbo- 
nique, par BROWN SÉQUARD (Bull. de la Soc. de biol., 11 octobre 1884). 


La pathogénie des convulsions de l’asphyxie est un point de physiolo= 
gie qui a provoqué différentes interprétations : Est-ce à la présence de 
l'acide carbonique en excès dans le sang ou à l'absence d'oxygène qu'il 
faut attribuer ces accidents convulsifs? D'après de nombreuses expé- 
riences, M. Brown-Séquard estime qu'ils ne dépendent que du degré de 
la puissance inhibitrice de l'acide carbonique : tantôt cette puissauce est 
suffisante pour tenir en échec le pouvoir excito-moteur de la moelle ‘ét 
empêcher les convulsions d'éclater ; tantôt elle'ne suffit plus à cause de 


LE P 
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Ja diminution de ce gaz dans le sang et au commencement du retour de 
l'oxygénation, grâce à laquelle le sang retrouve son pouvoir excitateur. 
OZENNE. 


Rôle de l'acide carbonique dans l'asphyxie, par BERT (Bull. de la Soc. de biol., 
| 18 octobre 1884). 


Contrairement à M. Brown-Séquard, M. Bert pense que la vraie cause 
des convulsions dans l’asphyxie est la privation d'oxygène ; il appuie son 
opinion sur ce fait qu'on voit les accidents convulsifs survenir en pri- 
vant les animaux d'oxygène sans qu'il y ait variation de la quantité 
d'acide carbonique et que, d'autre part, ils n’apparaissent pas lorsqu'on 
accumule dans l'organisme des doses toxiques d'acide carbonique. Si, 
en effet, cet acide était un excitant des centres nerveux, il devrait pro- 
duire ses effets, quand on l’accumule lentement, ce qui n’a pas lieu. 
Quant aux phénomènes d'inhibition, dus à cet acide, ils .sont suscep- 
übles d’une interprétation autre que celle que leur donne M. Brown- 
Séquard. OZENNE. 


De l'influence de la chaleur sur la respiration, et de la dyspnée thermique, par 
Ch. RICHET (Compt. rend. Acad. des sciences, 11 août 1884). 


Les physiologistes qui se sont occupés de la dyspnée thermique (ac- 
“croissement du nombre des respirations par le fait de la chaleur) ne sont 
pas d'accord sur la cause de ce phénomène, les uns pensant que l’accé- 
lération respiratoire est due à l’échauffement du système nerveux central, 
les autres croyant à une action réflexe dont le point de départ serait 
dans les nerfs cutanés périphériques. Les expériences de l’auteur lui ont 
montré que ces deux mécanismes peuvent se réaliser, dans des conili- 
tions spéciales, chez le chien; ainsi en provoquant, par des excitations 

électriques, un tétanos général, on voit la respiration s’accélérer à me- 
sure que la température du corps s'élève ; cette dyspnée thermique est 
“alors d’origine centrale, puisque dans ces conditions la température 
extérieure n’a pas varié; mais il y a aussi une dyspnée thermique ré- 
flexe, car des chiens placés dans une étuve à 41 degrés deviennent 
aussitôt très anhélants, quoique la température centrale n’ait pas varié. 
Gette dyspnée thermique réflexe, qui ne s’observe pas chez l’homme, 
représente chez le chien un mécanisme de réfrigération qui supplée au 
défaut de sa transpiration cutanée. Du reste, d'importantes différences 
distinguent la dyspnée thermique centrale et la dyspnée thermique ré- 
flexe ; cette dernière est absolument abolie par le chloral, qui n'agit pas 
sur Ja première ; dans la thermo-dyspnée réflexe, l'eau froide arrête 
immédiatement et d’une manière durable l'accélération réflexe ; ‘au con- 
iraure l’eau froide n’agit que peu, et, en tout cas, d’une manière non 
durable, sur la dyspnée d’origine centrale. M. DUVAL. 


Sur la distribution topographique des dégénérescences secondaires, consécu- 
tives aux lésions destructives des hémisphères cérébraux chez l'homme et 
chez quelques animaux, par A. PITRES (Compt. rend. Acad. des sciences, 
15 juillet 1884). 


En détruisant, sur divers animaux, certains points bien délerminés 
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du cerveau (régions motrices corticales) et en laissant vivre les animaux 
pendant un temps assez long pour que les dégénérescences aient acquis 
tout leur développement, l’auteur a recherché si ces dégénérescences 
secondaires d’origine cérébrale se produisent et se distribuent d’après 


les mêmes lois que chez l’homme. De cette étude il résulte‘que, si chez, 


l’homme une grande partie des fibres qui partent des régions motrices 
de l'écorce se prolongent jusque dans la moelle épinière, chez le chien 
et le chat, au contraire, les fibres cortico-médullaires sont relativement 
peu abondantes ; chez le lapin et le cobaye, il n’y a pas de fibres cortico- 
médullaires, toutes les fibres qui partent des régions excitables des 
hémisphères cérébraux s’arrêtant dans la protubérance ou le ‘bulbe. 


Enfin, chez les pigeons et les poules, les lobes cérébraux ne sont pas” 
réunis par des faisceaux distincts aux parties sous-jacentes de l’axe ner-« 


veux ; il n’y a pas chez eux de faisceau pyramidal, ou tout au moins ce 
faisceau, s’il existe, n’a pas son point de départ dans les lobes céré- 
braux. Ces différences dans les rapports qui unissent le cerveau aux 
centres nerveux inférieurs chez l’homme et chez les animaux habituel- 
lement employés dans les recherches physiologiques, sont de nature à 


expliquer un certain nombre d'opinions contradictoires émises, dans Jar 
question des localisations motrices corticales, par les cliniciens d’une 


part, et d'autre part par les physiologistes. M. DUVAL. 


Klinische Studien über Transsudationsprocesse im Organismus (Études cli- 
niques sur les processus de transsudation dans l'organisme), par J.-W. 
RUNEBERG (D. Archiv f. klin. Medic., Bd. XXXV, Heft 8 et 4, p. 266, 
1884). | 


Cette étude fait suite à un travail antérieur. (2. S. M., XXI, 442.) 


Voici les résultats généraux auxquels est parvenu l’auteur dans cette 


nouvelle série de recherches. 

Les substances qui se trouvent en véritable solution dans le sérum du 
sang filtrent dans les produits de transsudation pathologique avec le 
même degré de concentration qu’elles présentent dans le sérum sanguin 
quelles que scient les circonstances dans lesquelles se fait cette transsu- 
dation. L'état des parois vasculaires, la rapidité de la circulation, la pres- 
sion sanguine n’ont aucune influence sur ce processus. Les lois de trans- 
sudation sont donc les mêmes dans l'organisme que pour la transsuda= 
tion du dehors de l'organisme à travers des membranes. Les lois qui 
régissent ce phénomène sont les mêmes dans les deux cas. 

Ces considérations ne s'appliquent ni à l’albumine, ni au chlorure de 
sodium, niaux éléments figurés. Les liquides de transsudation varient 
précisément suivant qu’ils sont plus ou moins riches en albumine et'en 


éléments figurés. La perméabilité de la membrane filtrante joue un rôle 
important vis-à-vis de ces substances : elle modifie considérablement leur 


richesse en albumine et en globules. Cette richesse est d'autant plus 
marquée que la perméabilité des membranes est plus grande. | 
C'est ainsi que dans les processus inflammatoires la nature des. li- 
quides de transsudation est très variable, ainsi qu’il a été démontré dans 
la première partie de ce travail. 
Quoi qu’il en soit les liquides transsudés sont toujours constitués par 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 457 


du sérum sanguin auquel semélangent en quantité faible, surtout dans les 
transsudations inflammatoires, des particules des tissus. ‘A. MATHIEU. 


Notes on an inquiry into the morphology of measles contagium, its mode of re- 
production and its distribution in the tissues of the infected subject, par 
Murray BRAIDWOOD et Francis VACHER (Brit. med. journ., p. 77, janvier 

* 1882). | | 


Après avoir passé en revue les diverses tentatives faites depuis le 
commencement du siècle, pour isoler le contage morbilleux, les auteurs 
décrivent leur procédé. Ils enduisent de glycérine la surface interne de 
plusieurs tubes de verre assez larges, et font respirer au travers de ces 
tubes des enfants atteints de rougeole. La glycérine est ensuite examinée 
au microscope, et l'on y trouve des corps nombreux, réfringents, les uns 
sphériques, d’autres allongés et fusiformes; ils sont surtout abondants 
le premier et le second jour de l’éruption de rougeole. Des expériences 
“de contrôle, faites sur des enfants sains, ne montrent aucune trace de 
ces petits corps. { | 

Sur deux sujets ayant succombé à des rougeoles malignes, les auteurs 
ont recherché ces petits corps, et voici ce qu'ils ont trouvé. Dans la 
peau, on rencontre les corpuscules en question à la partie supérieure du 
chorion muqueux, au voisinage des glandes sudoripares et des espaces 
lymphatiques, mais point dans leur intérieur. Ils restent incolores, alors 
que les tissus ambiants sont colorés au carmin. Dans le poumon, ces or- 
ganismes se retrouvent mêlés à des lésions de catarrhe et de broncho- 
pneumonie. Enfin on en rencontre également dans le foie, au voisinage 
immédiat des artérioles. 

Les auteurs considèrent ces corpuscules comme les agents actifs du 
“contage morbilleux. Ils semblent de nature albuminoïde, assez analogues, 
morphologiquement, aux corpuscules de la Iymphe vaccinale, mais près 

du double plus volumineux. La forme sphérique serait un premier stade 
du développement de ces corps, qui n'atteindraient leur perfection 
qu'avec l’aspect fusiforme. ù H. R. 


Ist die Entfernung der Schilddrüse ein physiologisch erlaubter Akt (L'extirpa- 
tion de la glande thyroïde est-elle rationnelle au point de vue physiolo- 
gique ?), par G. ZESAS (Arch. f. klin. Chir., t. XXX, p. 395). 


L'auteur a pratiqué sur des chiens et des chats un certain nombre d’ex- 
tirpations soit simultanées, soit consécutives, soit isolées du corps thy- 
roide et de la rate et il a pu constater : 

1° Que tous les animaux auxquels on extirpe soit la rate, soit le corps 
thyroïde, soit les deux organes, présentent, quelque temps après l’opé- 
ation un fort degré de leucocythémie, ce qui prouve que ces deux organes 
jouent un rôlesanguificateur dans l’économie. Toutefois, comme cette leu- 

-cocythémie est plus tardive et plus passagère chez les animaux privés 
du corps thyroïde que chez les animaux privés de la rate, il admet que 
la fonction hématopoiétique de la rate est plus importante que celle du 
corps thyroïde; 

2° Que les animaux auxquels on extirpe la rate isolément sont suscep- 
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tibles d’une survie assez longue parce que le corpsthyroïde supplée alors: 
aux fonctions de la rate; 

3 Que presque tous les animaux auxquels on extirpe le corps thyroïde. 
isolément succombent après avoir présenté, outre la leucocythémie, des 
phénomènes d’anémie cérébrale qu'on n’observe pas après l'extirpation 
de larate; | 

4° Que tous les animaux qui subissent l’extirpation simultanée de la 
rate et du corps thyroïde succombent après avoir également présenté des 
phénomènes d’anémie cérébrale (somnolence, perte del’appétit, ttubation 
paralysie et convulsions). Seul un animal opéré par Bardeleben a fait 
exception à cette règle ; il s'agissait d’un jeune chien qui avait encore 
son thymus ; , | 

5° Qu’à l’autopsie des animaux privés de rate on ne rencontre guère que 
de l’hypertrophie des ganglions lymphatiques et souvent du foie, tandis 
qu’à l’autopsie des animaux privés du corps thyroïde on observe la pâ- 
leur cireuse du cerveau, la vacuité des vaisseaux encéphaliques, en un. 
mot les lésions caractéristiques de l'anémie cérébrale. | 

L'auteur en conclut, qu'outre son rôle sanguificateur qui peut être sup- 
léé par la rate, le corps thyroïde joue encore dans l’économie un rôle. 
plus important, que nul organe ne peut suppléer, celui de régulateur de la 
circulation cérébrale, que Liebermeister et Schiff lui ont du reste déjà 
reconnu. — C’est à la suppression de cet appareil régulateur qu'il faut ait- 
tribuer les phénomènes de cachexie crétinoïde signalés par Kocher chez 
ses opérés. En conséquence l’extirpation du corps thyroïde n’est pas justi- 
fiée au point de vue physiologique. DE SANTI. 


Zur Frage nach der physiologischen Beziehung der Schilddrüse zur Milz (Des 
rapports physiologiques du corps thyroïde et de la rate), par Alexander 
TAUBER (Arch. f. path. An. u. Phys., XCVI, H. 1, p. 29, 1884). 

L'auteur rappelle les différentes opinions émises sur la similitude des 
fonctions du corps thyroïde et de la rate. Il insiste surtout sur les opi- 
nions émises par Zesas {voy. plus haut) qu’il n’admet pas complètement. 
Sur certains animaux il enlève la rate, sur d’autres, après avoir enlevé 
la rate il enlève consécutivement le corps thyroïde, dans le troisième cas 
il enlève à la fois les deux organes. | | 

I a été tout d’abord étonné de remarquer fréquemment l'absence totale 
du corps thyroïde chez nos animaux domestiques. D’après lui la rate 
constitue un des réservoirs principaux du sang ; après son ablation on 
observe des stases dans divers organes. Il n’y a pas entre la rate et lé 
corps thyroïde une identité fonctionnelle absolue. Les animaux âgés sup- 
portent moins bien la splénotomie que ceux d’un âge moyen. Les ani- 
maux privés de rate se reproduisent, leurs petits naissent avec une rate. 
La splénotomie ne diminue pas les facultés digestives des animaux comme 
pourraient le faire croire les opinions de Schiff et de Herzen. Enfin, après 
la splénotomie les animaux sont très anémiques, le nombre de leurs glo- 
bules blancs s’accroit, le volume et le nombre des globules rouges dimi- 
nuernt. P. GALLOIS. 
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Sur D FRaNOR du corps thyroïde, par C. SANQUIRICO et P. CANALIS CAE 
ital. de biologie, dt. Hu, D390), 


Les expériences entreprises par les auteurs de ce mémoire, ont eu 
pour but l'étude pathogénique de cette singulière cachexie qui se montre 
si fréquemment à à la suite de l’ablation totale de la glande thyroïde. Les 
animaux sur lesquels ils ont expérimenté étaient des chiens. Ils ont 
observé que l’ablation totale de la thyroïde chez ces derniers est fatale- 
ment mortelle, et qu’au contraire, lorsque la destruction ne portait que 
sur une partie de la glande, les chiens ne semblaient pas se ressentir de 
cette opération. 

Pour répondre à la théorie de Zesas, d’après laquelle le corps thyroïde 
n'aurait qu'une fonction complémentaire de celle de la rate, ils ont enlevé 
à la fois et La rate et le corps thyroïde chez plusieurs chiens : là encore 
les résultats ont été conformes à ceux que nous venons d'indiquer. 
MM. Sanquirico et Canalis tirent donc de ce fait cette conclusion à savoir 
que la rate n’a aucun rapport physiologique avec la thyroïde. Pour eux, 
comme pour Reverdin et Schiff, la cachexie strumiprive serait plutôt due 
à la suppression d’un organe, qui normalement doit être considéré 
comme un centre d'action dans l’innervation vaso-motrice. 

C. GIRAUDEAU. 


Lungenexstirpation bei experimentell localisirter Tuberculose (Extirpation du 
- poumon dans la tuberculose expérimentale localisée), par BIONDI (Wien. med. 
Jahrb., Heft 3, p. 207, 1884). 


L'auteur a recherché si l’extirpation d’un poumon tuberculisé pouvait 
s'effectuer chez les animaux sans déterminer la mort. Ses expériences 
ont porté sur des lapins, des chiens et des chats. Il leur a d’abord inoculé 
la tuberculose, soit en injectant la matière infectante dans la bronche 
gauche au moyen d’un cathéter après trachéotomie (chez les chiens), soit 
“en la portant directement au moyen d'une seringue dans le parenchyme 
du poumon gauche attiré hors du thorax après section de la paroi thora- 
cique (chez les lapins). 

Les animaux qui ont survécu à celte première opération (11 sur 21), 
n'ont présenté qu'au bout de 16 à 20 jours les premiers symptômes de la 
phtisie : fièvre, amaigrissement, inappétence, etc. Après une douzaine 
de jours d'observation, l’auteur a pratiqué la seconde opération sur dix 
survivants, un lapin ayans succombé avant l'intervention chirurgicale. 
L'extirpation du poumon malade a causé la mort de deux chats, d’un 
lapin et d’un chien, mais chez deux de ces animaux l'organe ne conte- 
nait pas de tubercule. Sept-enfin ont survécu à l'opération ; comme deux 
de ces derniers n’offraient pas dans le poumon extirpé de nodule tuber- 
culeux, le nombre des survivants utilisables pour la démonstration expé- 
rimentale se réduit à cinq (3 lapins et 2 chats). Les chiens paraissent 
réfractaires à l’inoculation directe. 

Il est intéressant de voir des animaux déjà affaiblis par le processus 
tuberculeux, supporter un traumatisme aussi important : il faut que l'in- 
fection soit restée localisée au poumon inoculé. Ces résultats sont ins- 
tructiis au point de vue des applications à la chirurgie humaine. 

L. GALLIARD, 


\ 4 
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De la splénectomie chez le lapin et de l'absence de rapports fonctionnels entre. 
la rate et le corps thyroïde, par G. TIZZONI (Arch. ital. de biol., t. IV, f. 1, 
15 décembre 1884). 


e 


L'ablation de la rate chez le lapin, pratiquée par M. Tizzoni, ne s’est 
jamais accompagnée, contrairement à ce que d’autres expérimentateurs 
ont observé, de modification de volume du corps thyroïde. La moelle 
des os seule, et exclusivement chez les animaux jeunes, présentait une 
plus grande quantité de globules sanguins nucléés, indice de lPexagé- % 
ration de sa suractivité physiologique. C. GIRAUDEAU. 


Sulla rigenerazione parziale del fegato (De la régénération partielle du foie), 
par CORONA (Annali universali di med.e di chirg., mai 1884). 


Ce travail complète les recherches de Tizzoni, Petrone et Colucci sur 
le même sujet. Les expériences ont été faites sur les chiens qui sup=« 
portent sans souffrance l’ablation partielle du foie et guérissent très bien: 
Après cette opération il se développe nn processus de régénération dus 
tissu hépatique, et 17 jours après l'opération, le tissu hépatique de nou- 
velle formation se voit à l’état complet en quelques points, sous l’appa- 
rence de trabécules hépatiques qui plongent dans le tissu conjonctifm 
cicatriciel. 

Quelques-uns de ces bourgeons sont déjà canalisés. L'auteur ne croit 
pas que cette régénération se fasse par l’organisation et la métamorphose 
directe des globules blancs du sang, elle résulte de la prolifération des 
cellules préexistantes par multiplication nucléaire; elles répondent aux 
agents irritants comme celles des autres tissus et contribuent à la répara- 
tion de l’organe, | 

Quatre dessins sont annexés à ce travail. F. BALZER. 


Beiträge zur Lehre vom Icterus (Contributions à l'étude de l'ictère}), par 
H. QUINCKE (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., Bd. CXV., Heft 1, p. 1). 


1° Formation de la matière colorante de la bile (bilirubine) dans les” 
extravations sanguines : 

Quincke faisait des injections de sang dans le tissu cellulaire sous- 
cutané chez des chiens; il fut amené à découvrir ainsi qu’il se formait de 
la matière colorante de la bile au point où étaient faites ces injections: 
Cette matière colorante se trouve déjà au bout de 8 jours et peut se trou: 
ver encore au bout de 11 mois. Elle est au maximum vers le 4 mois. 

Indépendamment de cette matières colorante, on trouve des granula= 
tion pigmentaires répandues dans les interstices du tissu conjonctif et 
dansles cellules elles-mêmes. Cesgranulations quirenferment du fer sont 
transportées par les globules blancs dans les ganglions lymphatiques 
correspondants. Au contraire, lorsqu'il s’est fait de la bilirubine, le fera 
complètement disparu. 

Le sang épanché peut âonc se comporter de deux façons tout à fait 
différentes, ou bien il se transforme en granulations pigmentaires qui 
sont transportées par les voies lymphatiques dans les ganglions, ou bien 
l’hémoglobine transsude hors des globules et se convertit en bilirubine. 
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Dans le premier cas, on retrouve le fer de l’hémoglobine ; dans le second, 
il disparait et on ne trouve plus que les réactions de la bilirubine. 

2e Ictère hépatogénique et anhépatogénique : 

On distingue l'ictère en ictère hépatogénique et hématogénique. Cette 
dernière expression préjuge pour le sang un rôle qui n’est pas démontré. 
On ne trouve en effet jamais de matière colorante de la bile dans le sang. 
Le sang fournit son hémoglobine pour la production de la bilirubine sans 
que l’on sache exactement où se fait la transformation. Peut-être le 
tissu cellulaire n'y est-il pas étranger et y a-t-il un ictère dont les élé- 
ments sont élaborés dans le tissu cellulaire. 

… 3° Façon différente dont se comportent les diverses espèces animales 
par rapport à la matière colorante de la bile : 

Langhans n’a pas trouvé la bilirubine à la suite des extravasations san- 
guines chez le lapin et le cobaye. Il est vrai que les diverses espèces ani- 
males se comportent d’une façon tout à fait différente en présence de la 
matière colorante de la bile. Les chiens et les lapins ont très facilement 
de l’ictère (de la cholémie). Des lapins maintenus à jeun pendant quelques 
heuresont souventde la bile dans leur urine. Par contre lorsqu'on lie le ca- 
mal cholédoque de ces animaux, la matière colorante dela bile disparait 
rapidement de leur conjonctive qui cesse d’être ictérique en 2 ou 3. jours. 

D’après Epstein, les nouveau-nés n’ont pas de matière colorante de la 
bile dans leur urine, et chose bizarre l’urobiline ne se trouve jamais dans 

“les urines des nouveau-nés du chien et du lapin. 

“ 4° Sur l’ictère dû à l’urobiline, Quincke pense que l’ictère hémaphéique 
de Gubler et de Dreyfus-Brisac est identique à l’ictère par urobiline. Il 
pense, d'autre part, que ce n’est là qu’un degré léger de l’ictère ordinaire, 
biliphéique. 

Cet auteur a recherché l’urobiline dans les divers cas d’ictère qu'il a 
pu observer. Dans les cas légers (pneumonie et affections cardiaques), 
lorsque la teinte subictérique de la peau était trèslégère, 1l ne l’a trouvée 
ni dans les matières colorantes de la bile, ni dansle sérum des épanche- 
ments hydropiques, ni dans l'urine. Avec un degré un peu plus accen- 
tué d’ictère, l'urobiline se retrouvait dans l'urine et dans le sérum alors 
qu’on n’y trouvait encore pas de bilirubine. Les examens faits au spec- 
troscope démontraient donc que le prétendu hémaphéjsme est dû à la 

. présence de l’urobiline. A. MATHIEU. 


Acétone et acétonémie, par ALBERTONI (Medicina contemporanea, avril 1884). 


Voici le résultat des expériences del’auteur : chez l’homme, des doses 
« élevées d’acétone (15 à 20 centig.) prises par la bouche ne produisent rien 
d’anormal, si ce n’est un peu d’étourdissement. 

Chez le chien, { gramme par kilogramme du poids du corps, aucun 
effet. À 4 grammes, ivresse semblable à celle de l'alcool avec plus grand 
désordre dans les mouvements ; iln’y a pas de paralysie, mais seule- 
ment un peu de faiblesse ; la sensibilité à la douleur est diminuée mais 
non suspendue. Peau chaude, oreilles rouges, température rectale lé- 
gèrement abaissée, pupilles un peu dilatées, respiration presque régu- 
lière, battements du cœur plus fréquents. La dose mortelle par l’estomac 
est de 8 grammes par kilogrammeé du poids du corps. 
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L'acétone augmente la sécrétion de la salive et du suc gastrique ; son 
action sur l'estomac ressemble à celle de l'alcool, mais est plus marquée. 
Elle agit sur tous les centres nerveux, d’abord sur le cerveau et le cer- 
velet, puis sur la moelle, mais moins sur la moelle allongée. 

En somme ses effets sont en tout semblables à ceux de l'alcool, mais 
son pouvoir toxique est moindre. RES J 

On trouve dans l’organisme normal une faible quantité d’acétone. L’aus 
teur en a recherché l'origine chez l'individu sain. Si l'on donne 
100 grammes de glucose à des lapins on ne trouve pas de traces d'acé- 
tone dans l'urine. De fortes doses des divers alcools primaires donnés 
des chiens ne se sont pas transformées en acétone. Il n’en est pas de 
même de l'alcool isopropylique qui s'oxyde et se change en acétone qu'on 
trouve dans l'urine. VE 

Si l’on donne de l’acétone à l’homme, on la rencontre inaltérée dans. 
les urines ; une partie s’élimine aussi par les poumons. ‘£ 

Ces expériences permettent d'admettre la possibilité de l'empoisonne= 
ment par l’acétone (acétonémie). Mais pour cela il faut qu'il se produise, 
dans l’économie une quantité notable de la substance, puisqu'elle est 
moins active que l'alcool; les phénomènes toxiques sont ceux de l'alcool 
éthylique ; les formes d’acétonémie qui présentent des symptomes diflé=" 
rents sont inadmissibles. * 

La mort par le coma, comme cela arrive dans le diabète, peut 
être produite par l’acétone à hautes doses; mais ce n’est que dans 
quelques cas que les phénomènes du coma diabétique se rapportent à. 
ceux produits par l’acétone. BAZILE FÉRIS. 


f 


Sur la physiologie pathologique des capsules surrénales, par G. TIZZONI (Arch, 
ital. de biologie, t. V, fasc. III, p. 383, 1884). : 


La destruction de l’une ou des deux capsules surrénales entraine à sa 
suite, chez le lapin, une pigmentation brune des lèvres, des narines, de 
la muqueuse, de la cavité buccale et de la pituitaire. Tout le reste delà 
surface du corps ne subit aucune modification, à l'exception peut-être de 
la peau du scrotum qui devient beaucoup plus foncée que celle des 
animaux qui n’ont subi aucune opération. En dehors de cette distribution 
anormale du pigment, les animaux auxquels on a.extirpé une capsule 
surrénale ou toutes les deux sont parfaitement bien portants. Dans deux 
cas enfin l’auteur a observé la régénération de capsules surrénales qui 
avaient été presque complètement détruites. C. GIRAUDEAU. 
Contribution à l'étude de. l'agent virulent de la septicémie puerpérale, par 

ARLOING {Lyon méd., p. 448, 8 août 1884). 


En examinant les lochies des femmes atteintes de septicémie puerpé- 
rale, on trouve, avec les débris épithéliaux et les globules de pus, des 
micro-organismes bacilliformes composés de cocci noyés dans une gangue 
protoplasmique. Le sang contient de rares microcoques isolés ow de 
courtes chaînettes. 1% 

L'inoculation de ces liquides dans le péritoine de lapin, provoque des 
péritonites' intenses, purulentes ou pseudo-membraneuses. L’'inoeulation 
veineuse amène des:accidents mortels. 4 


Ll 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 163 


- Le virus puerpéral, représenté par une goutte de sang des veines 
hépatiques d’un lapin, est cultivé dans le bouillon de bœuf salé; les 
autres liquides n’assurent pas la conservalion du virus. M. Arloing est 
allé, de cu ture en culture, jusqu’à la vingt-sixième génération. Dès les 
premiers jours, les éléments se métamorphosent; les grosses chaînettes 
disparaissent; puis les fines se résolvent en diplocoques. 

Les cultures dans le vide ont été poussées jusqu’à la septième géné- 
ration et semblent plus actives que les cultures à l’air libre. Chauffées 
entre 45 et 47° les cultures restent stériles, cependant elles conservent 
pendant quelques jours leurs propriétés virulentes, car on peut les voir 
se développer en en introduisant quelques gouttes dans un bouillon 
à 30°. À 43° le virus perd de son intensité, et les lapins, inoculés, résistent 
mieux, parfois même complètement. Il y a une atténuation du virus. Mais 
qu'il s'agisse d’une forme quelconque de la septicémie puerpérale, c’est 
toujours le même agent, avec un degré d’activité plus ou moins pro- 
moncé et partant des phénomènes plus ou moins aigus, rapides dans l’or- 
ganisme contagionné. A) ©: 
Ueber den heutigen Stand der Lehre von den Infectionsträgern bei Puerperal- 
“ fieber (État actuel de la science sur la question des agents d'infection dans 

la fièvre puerpérale), par LOMER (Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynæko- 

Jogie, B. X, Heft 2). 

“ Parmi les microbes qui ont été trouvés dans la fièvre puerpérale, les 
plus constants et les plus importants sont les wicrococeus en chapelet. La 
présence de ces organismes a été constaté dans les exsudats et dans tous 
les organes, foie, reins, rate. Il à été impossible jusqu’à ce jour de dis- 
tinguer des espèces différentes dans ces coccus : les différences de 
grosseur constatées par certains observateurs ne suffisent pas pour 
permettre d'établir des types distincts, ces différences pouvant être mises 
‘sur le compte des procédés ou des instruments. Les essais de culture 
peuvent seuls résoudre la question. Dans l'érysipèle, la scarlatine, la 
diphthérie et la fièvre puerpérale, on a trouvé des coccus en chapelet : 
ces microbes ne présentent aucune différence dans leur forme, leur mode 
de développement et leurs milieux de culture, leur résistance à l’égard 
des températures, et leur mode de coloration. Les moculations pratiquées 
avec des cultures pures de ces coccus n’ont donné jusqu'ici aucun 
résultat caractéristique. Les micrococcus en chapelet se trouvent encore 
dans les plaies infectieuses et chez les pyémiques. Il existe donc cinq 
affections : la fièvre puerpérale, Pérysipèle, la scarlatine, la diphtérie et 
la pyémie qui présentent comme caractère commun, la présence de coccus 
en chapelet absolument semblables. | 

Les observations personnelles à l’auteur sont au nombre de trois. Dans 
le premier cas, les coccus en chapelet ont été constatés avant la mort dans 
le liquide séreux extrait de bulles de pemphigus : les tentatives de culture 

ont échoué. Dans le second cas les coccus ont été constatés dans le sang 
pris sur la malade avant la mort, et la culture dans la gélatine a réussi : 

“les colonies ont l'aspect de petits points blancs et brillants, disposés en 
série comme une rangée de perles. Elles se développent assez lentement 
et se cultivent aussi dans la pomme de terre. Dans le troisième cas, il a 
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été impossible de découvrir des coccus dans le sang pendant la vie: les 
cultures faites avec les coccus recueillis après la mort dans la sérosité 
abdominale et le pus d’abcès paramétrique ont réussi. | 

Les coceus en chapelets ne sont pas les seuls microbes que l’on trouve 
dans la fièvre puerpérale. Dans un cas observé par l’auteur, le pus d’un 
abeès d’origine puerpérale présentait un mélange de coccus et de bacté- 
ries de formes les plus diverses: les coccus en chapelet abondaient. Dans 
un autre cas, à l’autopsie d’une femme morte de fièvre puerpérale, les 
coccus en chapelet étaient nombreux dans Ja sérosité abdominale et les 
organes; le pus d’un abcès pelvien ne présentait que des bactéries et 
pas de coccus. | 

Les résultats des autopsies dans lesquelles on a trouvé des microbes 
de formes variées, ne doivent être admis qu'avec réserve, ces microbes” 
pouvant être le produit d’altération pos{ mortem où 1n agone. Un certain 
nombre d'observations de Doléris mériteraient ce reproche. * 

Il est impossible jusqu’à ce jour de distinguer la fièvre puerpérale en 
plusieurs espèces, soit en se basant sur les recherches histologiques 
comme le veut Doléris, soit en se basant sur le mode d’invasion (Frän= 
kel). : 7. 

Enfin, dans quelques cas de fièvres puerpérales, on ne- trouve aucun 
microbe. Dans trois observations présentées par l'auteur, les recherches 
histologiques (post mortem) ont été absolument infructueuses au point 
de vue de la présence des microbes. (A, S. M., XX, 741; XXI, 474.) 

H. DE BRINON. 

Die Wirkung des Phosphors auf den Fôtus (Action du phosphore sur le fœtus, 

par Igacushi Moritzi MIURA (Arch. f. path. An. u. Phys., XCVI, H. 1, p. 54; 

1884). | 


Ayant remarqué que les suicides par le phosphore s’observaient sur 
tout chez les femmes et les femmes enceintes, l’auteur s’est demandé si1en 
phosphore passait dans le fœtus. Il a fait prendre à des femelles pleines 
de l'huile phosphorée à 0,5 pour 100 et par petites doses répétées pour 
éviter soit l’avortement, soit une mort trop rapide. Il laissait d’abord ses“ 
animaux jeûner pendant deux jours et leur injectait ensuite l’huile phos: 
phorée dans l’estomac avec une sonde. | 

Les lésions observées chez le fœtus sont les mêmes que celles que 
l'on trouve chez la mère. La dénégérescence graisseuse des divers or= 
ganes est très nette dès le second jour. Le foie est toujours plus altéré 
que les autres organes. Miura fait remarquer que cette prédominance 
des lésions dans le foie peut s'expliquer facilement. Chez la mère, le 
phosphore de l'intestin passe dans le système porte et de là dans le foie; 
chez le fœtus le phosphore passant par la veine ombilicale arrive égale- 
ment au foie. Dans les deux cas le foie est l’organe le premier mis en 
contact avec le poison. P. GALLOIS. 
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Zur Pharmakologie der Camphergruppe, par P. PELLACANI (Archiv für experi- 
mentelle Pathologie und Pharmak., Band XVII, Heft 6, p. 80). 


Les recherches de l’auteur ont trait à l’action physiologique du cam- 
phérol, du bornéol, du menthol et du monobromure de camphre. En 
voici les principaux résultats : 

Le camphérol, produit de dédoublement du ES qui prend nais- 
sance au sein de l'organisme des animaux auxquels on administre ce 
dernier corps, s’extrait de l'urine de la manière suivante. On traite l’urine 
par de l’acétate basique d'oxyde de plomb, puis par l’'ammoniaque. Le 
précipité, bien lavé, est décomposé en présence de l’hydrogène sulfuré. 
Le liquide filtré, qui renferme les acides dérivés du camphre, est soumis 
à l'évaporation et les acides sont, pendant des semaines, laissés en pré- 
sence de l’acide chlorhydrique à une température de 60 degrés. Dans 
Pintervalle, ou extrait chaque jour du liquide, au moyen de l’éther, une 
Certaine quantité d’un produit soluble dans ce véhicule. La solution éthérée 
est traitée par une solution aqueuse de bicarbonate de soude, puis dis- 
tillée. Le résidu, qui est prompt à cristalliser, est repris par l’eau et dé- 
coloré à l’aide du charbon. On l’extrait à nouveau de la solution, à l’état 
pur, au moyen de l’éther. C’est le camphérol, qui précipite de sa solution 
éthéré sous forme de cristaux blancs, doués d’une odeur spéciale qui 
ne rappelle en rien celle du camphre. Le camphérol est soluble dans 
l'eau dans la proportion de 6 à 7 0/0, Il sublime à une température infé- 
rieure à celle de son point de fusion. 

Le camphérol présente une grande analogie d'action avec le camphre. 
Chez les grenouilles, il manifeste surtout des effets paralytiques, tandis 
que chez les mammifères, l’action toxique du camphérol se traduit par 
des convulsions et par des troubles respiratoires qui dépendent d’une 
excitation du bulbe et de la moelle. Toutefois, la toxicité du camphérol 
est beaucoup plus prononcée que celle du camphre; chez les lapins, une 
dose d’un gramme suffit pour développer des phénomènes d’excitation 
Spinale, suivis de troubles de la respiration qui mettent la vie de l’animal 
en danger. 

Comme le camphre, le camphérol produit chez les grenouilles une 
augmentation d'énergie des contractions cardiaques, due à une excitation 
directe du muscle cardiaque, et un ralentissement du pouls, indépendant 
du nerf vague. Chez les mammifères, le camphérol détermine une élé- 
vation de la pressionintra-vasculaire, due à une excitation du centre vaso- 
moteur, et un ralentissement du pouls, indépendant du nerf vague; en 
outre, il agit directement sur le muscle cardiaque pour l'exciter, effet 
qu'on n’observe pas avec le camphre. 

L'action du monobromure de camphre présente avec celle du camphérol 
d'étroiles analogies ; il y a pourtant cette différence, que les chiens sont 
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beaucoup plus sensibles à l'action du monobromure de camphre que les 
lapins. À dose convenable, le monobromure de camphre, comme le cam- 
phérol, produit des phénomènes d’excitation, tandis qu à petites doses, 
cette substance! n’a pâs! donné lieu, dans les ‘expétiences de Pellacani, 
à des phénomènes pouvant être interprétés dans le sens d’une action. 
dépressive ou sédative exercée sur les centres nerveux (ni somnolence, 
ni diminution du pouvoir excito-moteur). Par contre, le monobromure de 
camphre est doué d’une.action vaso-consiriclive plus prononcée encoré 
que celle du camphre. En outre, il agit sur le nerf vague enl’excitant. 
L'action sédative qui fait défaut au monobromure de camphre, au cam. 
phérol et aussi au camphre, est au contraire un dés attributs du menthol | 
et du bornéol. Ces deux substances exercent sur les centres nerveux 
une action paralysante, qui porte à la fois sur la motilité volontaire, St 
la sensibilité et sur le pouvoir exeito-moteur, aussi bien chez les animaux 
inférieurs que chez les mammifères, et qui aboutit à lun ralentissement 
et à une augmentation d'ampleur des mouvéments respiratoires; les ani 
maux finissent par succomber aux suites de la paralysation du bulbe. A! 
aucune période de l’'empoisonnement, on n’observe de phériomènés d’éx2 
citation. PS 
Le bornéol et le menthol agissent différemment sûr l'appareil Circu= 
latoire ; le premier paralyse d'emblée le muscle cardiaque que le second, 
excite à petites doses ; avec des doses plus fortes, cétte excitation fait 
place à la paralysie. Cette différence d'action est encore plus tranchée 
chez les animaux supérieurs. Le bornéol déterminé un ralentissémént 
pouls; indépendant du nerf vague, diminué l'énergie dés contractions 
cardiaques et abaisse la pression intra-vasculairé, ‘én paralysant le centre 
et les nerfs vaso-moteurs. Au contraire, le menthol, à l'instar du camphré 
produit des élévations périodiques de là pression intra-vasCulaire sans 
influencer le nombre et l’énergié des contractions du cœur. Dés résultats 
dè ses recherches, l’auteur conelut que seuls le bornécl ét'le méuthol dés 
vront être employés comme sédatifs du'système nerveux, à l'éxclusion du 
camphérol ét du monobromure dé camphre, qu’on pourra substituer à 
camphre lui-même, lorsqu'on se propose d'obtenir une excitation du Sys= 
tème nerveux. | + K 
Dans un dernier paragraphe, Pauteur s'occupe dés produits de dédou 
blement de ces différentes variétés de camphre, qui prennent naissance 
pendant leur passage à travers l'organisme animal. E. RICKLIN. 


{ 
“OR 


Ueber die Besthandtheile ‘und Wirkungen des Mütterkorns (Sur Îles principes 
constituants et les effets de l'ergot de seigle, par KOBERT (Archiv für expe- 


rimént. Pathologie und Pharmak., Band XVII, Hefi 5°et 6, p. 316-280). NN \ 
lors 


L'auteur de ce long et intéressant mémoire a résumé (dans les lignes 
suivantes les résultats de ses recherchés sur l'action physiologique du 
seigle ergoté et sur la part qui revient de cette action à chacun des trois 
principes constituants (acide ergotinique, acide sphacélinique, eornt£ 
tine) RL 

Il n’est pas à nier qu’à l’état frais, l’ergot de seigle: est doué: de 
propriété de développer un véritable tétanos de l'utérus, que par! suite, 
l'emploi du seigle ergoté peut, dans certaines circonstances}, favoriser 


. 
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le travail de la parturition, comme il peut proy oquer l'avortement ou en- 


core l'arrêt des hémorragies utérines, À ce propos, Kobert cite un fait 


d'observation récente et relatif à un troupeau de vaches qu'on avait fait 
paitre sur une prairie où une variété de graminées avait été infestée par 
le champignon de l’ergot. Une cinquantaine de ces vaches ont avorté, 

mL'acide ergotinique n’a aucune part à cette action que l'ergot de 
seigle exerce sur l'utérus, surtout quand cette substance est administrée 


_per.0s, en quel cas elle est en grande partie décomposée dans le tube 


digestif. Cependant, Kobert ne nie pas que l'acide sclérotinique, introduit 


sous la peau et absorbé en substance, ne puisse, à la faveur de l’abaisse- 


_ment de pression vasculaire qu'il détermine, solliciter, des contractions 
de l'utérus dans des circonstances favorables. 


 L’ergotinine (Tanret) cristallisée n'aurait pas plus que l'acide ergoti- 


‘nique une action directe sur la contractilité de l'utérus. D'après Kobert, 


ce.que les auteurs français ont avancé sur l’action de l'ergotinine doit se 


rapporter à une préparation retenant une certaine quantité de cornutine. 
Cotte dernière, à doses très faibles, agit à la façon de la pilocarpine et 


peut alors solliciter des contractions de l'utérus, mais des contractions 


“qu'on ne saurait confondre avec ce que les auteurs allemands entendent 


“par tétanos ulérin, Ainsi la cornutine ne peut plus développer de 


contraction sur l'utérus vivant isolé des centres nerveux. Cependant, 
‘comme la cornutine fait contracter la matrice à doses infinitésimales, 
Kobert accorde que, sur le terrain de la pratique, une préparation de 


seigle ergoté qui renferme des traces de cornutine est préférable à une 


Door quin’en renferme pas. 

“Le:principe qui provoque les contractions tétaniques de l'utérus ne 
Dent être que l’acide sphacélinique. Mais c’est là une simple hypothèse, 
une conclusion par voie d’exelusion, car Kobert avoue qu'il n’a pas pu, 
jusqu'ici, se procurer de l'acide sphacélinique en quantité suffisante, 
pour étudier son action sur l'utérus vivant isolé des centres nerveux, au 


moyen des injections intra-veineuses. C’est une lacune qu'il se réserve 


de combler dans l'avenir. 

» Des nombreuses préparations d'ergot de seigle, qu'on trouve dans Je 
commerce de la droguerie allemande, c’est l'extrait pr éparé d’après les 
mdications de la dernière édition du codex germanique qui parait être à 


-Kobert la moins apte à provoquer des contractions utérines, le médica- 
ment étant administré per os; car la préparation en question ne renferme 


que de l'acide sclérotinique. L’extrait préparé d’après les indications de 
la première édition était supérieur. Enfin, toujours d'après Kobert, on 
trouve dans le commerce de la droguerie française des préparations qui 
sont meilleures encore, eu égard à leur richesse en cornutine et en acide 
sphacélinique. En débarrassant la poudre de seigle ergoté de la matière 
oléagineuse qu’elle renferme, comme le prescrit la nouvelle édition de 
la pharmacopée allemande, on assure une durée plus longue à la con- 
servation du médicament, Cela n'empêche qu’au bout de quelques mois, 
lPacide sphacélinique sera détruit en totalité, malgré toutes les précautions 
qu'on prendra. C’est donc de septembre à décembre qu’on emploiera de 
préférence la poudre fraiche d'ergot,de seigle. La destruction spontanée 
de l’acide sphacélinique explique, selon Kobert, pourquoi dans les pays 
désolés par la pellagre, les épidémies de gangrène ne s’observent que 


k 
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dans les quatre mois qui suivent la moisson. Enfin, il est impossible 
de dire pourquoi dans certains districts et dans le cours de certaines 
années, le seigle ergoté, tantôt ne renferme presque, en fait de principe 
actif, que de l’acide sphacélinique, tantôt presque exclusivement de la 
cornutine. | j a 31 À 
Tant qu’on n’aura pas SOUS la main les principes constituants du seigle 
ergoté à l’état pur, Kobert estime quon devra s abstenir d'administrer 
les préparations de seigle ergoté par la voie hypodermique, comme aussi 
d'utiliser ces préparations pour le pansement des plaies, ainsi que le pro- 
posait Sédillot. ÿ : | 
D'après Kobert, les matières colorantes extraites du seigle ergoté sont 
dépourvues de propriétés toxiques. E. RICKLIN. 


Ueber die Resorptions und Auscheidungsverhältnisse des Mangans im Organismus 
(Sur la résorption et l'éliminination du manganèse dans l'organisme), par. 
J. CAHN (Archiv für experiment. Pathologie und Pharmak., Band XVIII, p. 129). 


Cahn a fait des expériences consistant à injecter à des lapins, dans les 
vaisseaux, une solution de citrate de manganèse et de sodium renfermant 
gr, 0058 de MnO par centimètre cube. Il a pu retrouver du manganèse. 
dans le sang, dans le contenu de l'estomac, dans l'intestin grêle et le 
gros intestin, dans les reins, dans le foie, dans la paroi de l'intestin et 
dans l'urine, jamais dans le cerveau. C’est surtout dans la paroi intes= 
tinale que le manganèse a été retrouvé en grande quantité. Le métal ne 
pouvait provenir du contenu de l'intestin, car la muqueuse de ce conduit 
ne se prête pas à la résorption de quantités appréciables de manganèse; 
il venait donc du sang. | 
L'auteur conclut des résultats de ses recherches, que le manganèse 
introduit dans le torrent circulatoire se dépose dans les organes paren- 
chymateux avant d’être éliminé. L’élimination se fait en majeure partie 
par la muqueuse intestinale ; le métal se mêle aux matières fécales. Dans 
le sang, il ne se fixe pas sur les globules rouges ; on ne le retrouve que 
dans le sérum, comme l’auteur à pu s’en convaincre en séparant les 
hématies du sérum, pour les examiner isolément au point de vue de la 
présence du manganèse. Pour effectuer cette séparation, le sang défi= 
briné et préalablement collé était soumis à l’action de la force centrifuge: 
Ni à la suite des injections intra-veineuses, ni à la suite des injections 
sous-cutanées de citrate de manganèse et de sodium, Cahn n’a vu se 
produire des phénomènes inflammatoires sur la muqueuse de l'intestin, 
résultat qui concorde avec ceux obtenus antérieurement par Robert: 
Les résultats contradictoires des expériences de Lüchsinger et de Martin 
s'expliquent par la nature de la préparation employée (oxyde de man=« 
ganèse). E. RICKLIN. 


Ueber die Wirkung des Schwefelwasserstoffs auf den thierischen Organismus, 
nebst einigen Daten zur Pathologie des Cheyne-Stokes’schen Respirations 
phänomens (De l'action de l'hydrogène sulfuré sur l'organisme, etc.), par 
SMIRNOW (Centrbl. f, die med, Wiss., n° 37, 1884). 


Smirnow a étudié les effets sur l'organisme de l'hydrogène sulfuré 
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mélangé en proportions variables avec l’air inspiré (expériences sur des 
chiens et des lapins). 

4° Action sur la respiration. Lorsque l'hydrogène sulfuré se trouve 
dans une proportion inférieure à 1/8 ou 1/7 010, les phénomènes 
sont peu accusés. Mais, à cette dose on constate la production du type 
respiratoire de Cheyne-Stokes, tant que l’on ne donne pas à l'animal de 
l'air pur. 

Lorsque la proportion d’'H?S s'élève à 1/6 ou 1/5 0/0, les pauses 
respiratoires sont plus longues et peuvent même, chez les petits animaux, 
produire directement la mort qui, chez les animaux plus grands, n’arrive 
que plus ou moins tard. A la dose de 1/3 0/0 la mort est presque toujours 
très rapide. . 

Pendant toute l'intoxication, le sang, mis à l’abri du contact de l'air, 
ne donne à l'examen spectroscopique que deux raies d’oxyhémoglobine 
et non le spectre de l'hydrogène sulfuré. On n'obtient celui-ci que lors- 
qu'on fait passer à travers une solution d’hémoglobine, pendant une heure,de 
l'air additionné de 1/5 à 1/4 0/0 d'H?S. | 

2° Action sur la circulation. Lorsqu'on injecte à un animal de l’eau satu- 
rée d'H?S, la pression s'élève très vite, tant que l’arrêtrespiratoire ne s’est 
pas produit ; aussitôt qu’il a commencé, la pression tombe et reste basse 
tant que la respiration ne reprend pas. Le cœur est ralenti ; la section des 
nerfs vagues ne modifie ni les effets respiratoires, ni les troubles dans 
la pression sanguine qu’H?S produit, mais elle supprime son action sur le 
cœur. 

3 Action sur la nutrition. À doses toxiques ou considérables, l’hy- 
drogène sulfuré accélère les échanges nutritifs ; du moins l’examen des 
urines où l’on trouve un excès d’urée, de sulfates et de phosphates semble 
le prouver. L. D.-B. 


Zur Kenntniss der physiologischen Wirkung einiger Ammonium basen (Action 
— physiologique de quelques bases d'ammonium), par GLAUSE et LUCHSINGER 
(Fortschrilte der Medicin, n° 8, 1884). 


- La muscarine, considérée par Schmiedeberg, comme une base de tri- 
méthylammonium, possède eneffetune action absolument analogue à ceile 
de toutes les bases de triméthylammonium (neurine, amyl-, valéryl-, 
benzyl-, glyocyltriméthylammonium). 

L'opinion, qui considère la muscarine comme un.excitant des nerfs 
d'arrêt du cœur, n’est pas justifiée ; elle produit une paralysie du muscle 
cardiaque, au point que les plus fortes excitations mécaniques et élec- 
triques ne produisent plus aucun effet. W. ŒTTINGER. 


-Untersuchungen über die physiologischen Wirkungen des Bromoforms, par 
HOROCH (Wien. Med. Jahrbücher, Heft 3, p. 497, 1883). 


. Le bromoforme a été expérimenté par Nunneley et Schuchard en 1849 
et par Rabuteau en 1869. L'auteur étudie son action physiologique chez 
les animaux et chez l’homme. 

Sous la cloche de verre, il suffit de quelques gouttes de liquide pour 
anesthésier en une ou deux minutes une grenouille qui s’éveille au bout 
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de vingt minutes. Il y a d'abord un peu d’agitation, la respiration s’accé- 
lère, puis le calme devient complet, les mouvements respiratoires sont 
lents et profonds. 2] 
Les inhalations fournissent des résultats comparables chez le lapin, 1e 
chat, le chien. L'auteur remarque que le bromoforme a une action sers 
blable à celle du chloroforme, mais plus rapide, ce dernier corps étant 
plus volatil. | À 
L'auteur s’est servi du bromoforme pour anésthéSier quatre sujets: 
Une jeune fille de 17 ans, atteinte de contracture du coude ést devenue 
insensible au bout de 20 minutes; une fillé de 6 ans a subi l’ostéotomie du 
tibia après 24 minutes ; uné fille de 5 ans a subi une double ostéotomie après 
19 minutes d'inhalation. Ces opérées ont eu une courte période d'excitation. 
modérée, puis la résolution a été complète. Le dernier sujet, un homme r0-" 
buste de 24 ans, n’a pu être anesthésié complètement, à cause de la cyanose 
qui s'est produite. C'était, du reste, un alcoolique chez qui le chloroforme a 
déterminé des accidents analogues. : | 
Le bromoforme provoque souvent la toux ; il irrite.les conjonctives et 
détermine le larmoiement; l'opérateur doit s’efforcer d'éviter ces açci 
dents.chez ses patients et chez soi-même. ; 4 
Les injections sous-cutanées et l'administration du bromoforme par la 
voie gastrique ont fourni à l’auteur des résultats favorables éhez les anis 
maux, avec des manifestations comparables à celles de la première sé= 
rie d'expériences. d 
L'auteur a étudié enfin les réactions de l'écorce cérébrale et des 
centres circulatoire et respiratoire pendant le sommeil bromoformiques 
L'écorce se comporte ici comme avec les autres anesthésiques, et les 
conclusions de Frank et Pitres sont applicables au bromoforme, L’exci: 
tabilité électrique des centres corticaux disparait pendant le sommeil eb 
se rétablit quand l’animal se réveille. & 
La respiration et le pouls ne se modifient pas sous l’influence du médi- 
cament, La pression sanguine est abaissée et les centres qui président à 
l’innervation des vaisseaux sanguins perdent en partie leur excitabilité 
électrique ; il faut des excitations très intenses pour déterminer uné élé= 
vation de pression de 10 millimètres. Les excitations les plus violentes 
portant sur le sciatique mis à nu n’ont aucune influence sur la pression” 
sanguine. fi 
L'excitation directe du splanchnique reste sans effet dans l’anesthésie 
complète. L. GALLIARD, 


Das Amylnitrit, par ROSENTHAL (Soc. des méd. de Vienne, 11 janvier 1884). | 


L'auteur envisage d’abord le médicament dans son action sur es 
vaso-moteurs. Les inhalations de nitrite d'amyle, dans quatre cas de mis 
graine, ont fait disparaître le scotome scintillant par céssation dû spasmé 
vasculaire. Deux cas de migraine avec figurés entoptiques colorées où 
cercles noirs ont résisté au médicament, Une névrose vaso-motrice naso= 
pharyngienne (rougeur périodique et gonflement de la gorge et du nez) 
a été guérie par le nitrite d’amyle. 

Rosenthal fait connaitre ensuite ses propriétés antiseptiques ; avec 
quelques gouttes de nitrite d'amyle, on peut conserver longtemps des 
solutions de quinine, d’alun, de tannin. On peut employer la solution 


* 


' 
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aqueuse (cinq à six gouttes de. nitrite, dans 500 grammes d’eau) pour 
les irrigations vésicales, dans la cystite purulente. 

Une petite quantité de nitrite mêlée à. une solution concentrée de 


fännin détermine une violente effervescence : il se produit de l’agide 
nitrique et nitreux, et du protoxyde d’azote, et un précipité floconneux 


Méppique; il se dégage une odeur d’éther. ! L. GALLIARD. 


Auto! 


Lr De la paraldéhide, par Carl von NOORDEN (Cent, f. klin. Med., 22 mars 1884)- 
si ai Tom, par E. KURZ (/bidem, 3 maï 1884). 


- 


. 1: Noorden donne de 3 à 6 grammes de péraldéhyde dans un demie 
verre. d’eau sucrée additionnéé de teinture d’écorces d’oranges. Il n’a 
jamais vu d'accident. Le sommeil arrive en 15 à. 45 minutes et dure 
aisément » à 6 heures. 

- La paraldéhyde ne doit pas être administrée dans les cas d’affection 
gastrique, de mal de gorge, de phtisie avancée. Sur 30 malades, 2 seu- 


lement ont éprouvé du mal de tête et un peu de nausée. 
. II. -— Kurz à administré de 8 à 4 grammes de paraldéhyde dans 


24 cas. .insuceès dans 4 cas. Le sommeil arrivait au bout d’une demi- 
heure et durait 5 à 7 heures. Les indications sont les mêmes que pour le 


chloral. | | A: CARTAY. 


Einfluss alkalischer Mitteln auf die Gallensecretion (Influence des alcalins 
sur la sécrétion biliaire), par S.-W. LEWASCHEW (D. Arch. f. klin, 
“"…Med., Bd. XXXV, Heft 4 u. 2, p. 93). 


… Ce travail a été fait dans le laboratoire de Botkin. Les expériences ont 
été instituées sur des chiens chez lesquels on avait établi auparavant une 
fistule biliaire. Ils ont été soumis aux divers alcalins en nature ou aux di- 
yerses eaux minérales dans des conditions aütant que possible identiques. 


… Ils étaient soumis à une nourriture uniforme et tenus en observation pen- 


- dant.un même laps de temps. La bile a été observée au point de vue 


-de sa quantité absolue et au point de vue de sa composition. 


Les résultats auxquels l’auteur est parvenu sont certainement intéres- 
sants. IL a constaté que les divers alcalins augmentent la quantité de bile 
sécrétée. Au début cette bile est très riche en sels caractéristiques; mais 


bientôt son degré dé concentration s'affaiblit, et tombe au-dessous de la 


normale. Il faut done en conclure que ce qui est surtout exagéré sous 


l'influence des alcalins, c'est l'élimination de l’eau par le foie. Il semble 


ul se fasse un véritable lavage des voies biliaires. 
Le cholagogue qui $ ’est montré le plus actif est le salicylate de 
soude. Il est bien supérieur à ce point de vue aux alcalins pris en nature 


“ou sous forme d'eaux minérales. Il est supérieur encore au podophyllin 


et aux autres purgatifs de la même série. Lorsque l’on se propose d’aug- 
menter le cours de la bile, c’est donc surtout au salicylate de soude qu'il 
faut avoir recours. 

Il est bon de faire remarquer que les substances expérimentées ont été 
administrées par l'intermédiaire d’unesonde œsophagienne, ou sous. forme 
de capsules facilement et parfaitement ingérées par les animaux. 

A. MATHIEU. 
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Ueber die Einwirkung eines Secretes des officinellen Blutegels auf die Gerinn- 
barkeit des Blutes (De l'influence d'une matière sécrétée par la sangsue offi- 
cinale sur la coagulabilité du sang, par John B. HAYCRAFT (Archiv für 
experiment, Pathologie und Pharmak., Band XVIII, Heft 8 et 4, p. 209). 


Les résultats des recherches de l’auteur l’ont conduit à cette conclu- 
sion, que la sangsue officinale sécrète dans sa bouche un liquide doué 
de la propriété de détruire le ferment de la coagulation sanguine, sans 
qu’il en résulte pour le sang d’autres modifications appréciabies. Injecté 
dans les vaisseaux d’un animal à sang chaud, ce liquide ne développe 
que des troubles de peu d'importance et son principe actif est ensuite 
éliminé par la voie des reins. Ce produit de sécrétion est sans action sur 
le sang des crustacés, sans influence sur la coagulation du lait; il accélère 
un peu la coagulation de la myosine et l'apparition de la rigidité cadavé- 
rique. 

De ses recherches, l’auteur a conclu, en outre, que le principe en 
question n’est pas de la classe des ferments, qu’il est soluble dans l’eau. 
commune et dans l’eau salée, insoluble dans le chloroforme, l’éther, le 
benzol et l'alcool. E. RICKLIN. 


Le chloroforme pur et sa conservation, par REGNAULD (Bull. de la Soc, de biol., 
45 novembre 1884). | 


M. Regnauld montre que le chloroforme pur s’altère très rapidement, 
lorsqu'il est exposé à la lumière. Sous l'influence de la radiation lumi- 
neuse, il se produit une décomposition et une production de chlore, de 
gaz phosgène et d’acide chlorhydrique. Soustrait à l’action de la lumière 
il peut être très longtemps conservé intact ; mais ce moyen ne peut guère 
se concilier avec les besoins de la chirurgie. D’après l’auteur, on peut 
arriver à ce résultat en mélangeant le chloroforme avec les composés 
suivants : alcools éthylique, méthylique et acétique ; un millième de ces 
substances suffirait pour empêcher toute altération. OZENNE. 


Action physiologique du varaire ou hellébore blanc, et moyens de combattre 
ses effets toxiques, par COURTIN (Bull. de la Soc. de biol., 11 octobre 1884). 


La teinture alcoolique et l'extrait aqueux sont les préparations avec 
lesquelles l’auteur a expérimenté, soit par la voie stomacale, soit par les 
injections sous-cutanées, soit par les injections intra-veineuses. 

Les phénomènes, que provoque cette substance, consistent principale: 
ment en vomissements, inflammation et hémorragies du tube digestif et 
en accidents asphyxiques : la morphine peut détruire les effets toxiques. 

OZENNE. 


Pharmakologische Untersuchungen über Colchicin, par PASCHKIS (Wien. med. 
Jahrb., Heft II, p. 257, 1883). 


L'auteur obtient, en préparant lui-même la colchicine, une masse brune 


facile à réduire en fine poussière, de saveur amère et d’odeur désa- 
gréable. 
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. À côté de la colchicine, il étudie la colchicéine, la colchicorésine, les 
combinaisons de la colchicéine avec le cuivre, l'argent, le baryum, le 
zinc avec les acides acétique, iodhydrique, azotique, enfin les réactions 
du chlore sur la colchicine. 

L'action physiologique de la colchicine sur la circulation a été étudiée 
par Schroff, Schaitanoff, Rossbach. L’auteur s'occupe surtout de ses 
effets sur l'intestin. On connaît la gastro-entérite violente qu’elle pro- 
yoque à dose toxique et même à dose médicamenteuse. Elle a en outre 
une action paralysante. 

Pour déterminer exactement la valeur de la paralysie intestinale pro- 
voquée par la colchicine, l’auteur s’est préoccupé d’abord des nerfs mo- 
teurs de l'intestin. Ces nerfs sont des filets du pneumo-gastrique. Quand 
on excite chez des animaux curarisés les nerfs vagues au cou, on voit se 
produire au bout de 2 à 6 secondes une contraction intestinale, contrac- 
tion indépendante de l’arrêt du cœur et pouvant se produire même quand 
Pexcitation est trop faible pour influencer cet organe. Les contractions 
de l'intestin se prolongent jusqu’à la fin de l'excitation. 

. Cela posé, l’auteur injecte dans la jugulaire des chiens une solution 
contenant 10 centigrammes de colchicine : l’intestin est paralysé et les 
excitations du nerf vague ne déterminent plus de contractions de ses 
anses. L'effet est plus ou moins rapide suivant la dose du médicament 
injecté et suivant l’âge des animaux. L. GALLIARD. 


Action of convallaria on the heart, par BEYER (Proceedings of naval med. Soc., 
n° 1, 1884, et New-York med. Journ., 23 août 1884). 


Le convallaria accroît l'énergie cardiaque. Le travail du cœur est 
légèrement accru. La pression cardiaque est augmentée; les ventricules 
et les oreillettes s’arrétent en diastole, quand on emploie des doses 
moyennes. De fortes doses arrêtent le cœur subitement. 

Le convallaria agit vraisemblablement par une action directe sur ia 
substance musculaire du cœur. 0 AatCs 


Le Convallaria maialis, son action physiologique sur le cœur, par Charles 
REBOUL (Lyon méd., 14 septembre 1884). 


D'une série d'expériences fort bien conduites, l’auteur conclut que : 
- Le Convallaria maialis préparé dans des conditions convenables (l’au- 
teur s’est servi de l'extrait) est un poison cardiaque énergique. Il ralentit 
les battements du cœur de la grenouille, et de plus en plus, jusqu’à son 


arrêt en diastole; cette action est unique dans les doses faibles ; elle est 
_très nette. 


A doses plus élevées, on n’observe plus le même phénomène : les 
_ battements deviennent plus énergiques et souvent plus fréquents, le 


| cœur entre bientôt dans un état de rigidité que M. Reboul qualifie de 


| 
| 


rigidité tonique et non systole, pour ne rien préjuger sur sa nature. 
À cette phase passagère, qui parfois peut être d’assez longue durée, 
succèdent de nouveaux battements rythmiques, mais plus rares, et le 


| cœur s'arrête en diastole. 


Enfin, à doses très élevées, cette phase de rigidité se montre d'emblée 
et la mort arrive quand le cœur est encore dans cet état. 


| 
| 
| 
| 
: 
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Cet arrêt du cœur est-il dù à une excitation du vague ou des nerfs 
d'arrêt intra-cardiaques ? C’est par l'excitation directe des nerfs intra= 
cardiaques, car l’action du poison se poursuit après la section des 
vagues. | os 9 1e 

Les expériences, faites en grand nombre sur la grenouille, répétées 
sur lés mammifères ont été, à peu de chose près, identiques.  ! Lu: 

On peut dire que le convallaria agit primitivement sur le système 
nerveux du cœur, sur les éléments intra-cardiaques et que cette action 
consiste dans un ralentissement ou un arrêt des battements. À. canrTAZ’ 


Ricerche sperimentale sull' azione biologica della naftalina, par TESTA (Rivista 
clinica di Bologna, août 1884). AUS. A 
Ces recherches ont été pratiquées sur des animaux, chiens, lapins 
rats, par la méthodé hypodermique : elles montrent que la SRE 
a une action locale êt générale non nocivé. Elle ne détermine l’albumi= 
minurie que dans-les cas où il y a des altérations de la nutrition ét spéciae 
lement dans les affections cutanées plus du moins éténdués. Elle ralentit 
les échangés moléculaires et diminue l’excrétion de l'urée. Elle a peu 
d'action sur la température normale ; elle abaisse la témpérature fébrile. 
de 05,5 à 4° ou plus. Donnée par la voie stomacale, elle est en partie 
absorbéé, en partie expulsée avec les fècès; à ce point de vue, l’auteur 
croit qu’elle pourrait être employée avec avantage comme antithermique 
et comme désinfectant de l'intestin dans l’iléo-typhus. 4 
L'auteur s’est servi pour ses expériences d’uné solution de naphthaline 
dans l’huile (10 gr. 0/0). Il injectait jusqu’à 2 grammes aux lapins, jus- 
qu'à 4 grammes aux chiens. F. BALZER. il 
3 1 46 
Untersuchungen über das Absorptionsvermôgen der menslichen Haut u. s:w} 
(Recherches sur la capacité d'absorption de la peau de l'hommé pour les 
substances liquides pulvérisées), par Valentin JUHL (D. Arch. f: klin. Med’ 


Bd. XXXV, Heft 5, p. 514). 
3d 


Les recherches ont été instituées de la façon suivante. La personne en 
expérience est couchée dans une chambre divisée en deux parties par 
une cloison complètement imperméable à l'air. Les membres inférieurs 
seuls passent à travers la cloison par une ouverture, fermée à l’aide de 
bourrelets de caoutchouc. Les pulyérisations sont faites exclusiveméent 
sur les jambes. De cette façon, ôn est certain que l'individu sur lequel on 
expérimente, ne peut pas absorber par les poumons le liquide pulvérisé, 
puisqu'il repose dans l’autre moitié de la chambre. ”i 

Les pulvérisations ont été faites à l’aide d’un appareil ordinaire de, 
Richardson, sur les jambes et la partie inférieure des cuisses. Elles ont 
été faites successivement ayec une solution de ferrocyanure dé potas= 
sium, une solution de tannin, des solutions d'acide salicylique, de salis 
cylate de soude, d'iodure de potassium et de teinture d’iode (50 grammes 
pour 4,000). | | 5 

Les résultats furent positifs. IL faudrait donc admettre, d’après celà, 
que la peau de l’homme, intacte, saine, absorbe les substances en solu- 
tions aqueuses ou alcooliques, puisque ces substances $e retrouvent plus 


#0) 
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tard dans lès urines. L'alcool serait plus que l’eau favorable à la péné- 
ss A. MATHIEU. 


intoxication cantharidienné par le vésicatoiré, par LANTRÉ (Gaz. des hôp., 
pl à n° 198, 6 novémbre 1884). 


- Cette observation est un exemple rare d'empoisonnement par l'application 
de cantharides à l'extérieur. L'auteur, lui-même, en a été la victime. Atteint 
d'une pleurésie droite, le D' Lantré s "applique deux larges vésicatoires sur les 
parties antéro-latérale et postérieure du thorax. Six heures après l'application 
apparaît dans tout le côté droit de la poitrine une très vive douleur qui se 
rénéralise et envahit la poitrine, la tête et l’ abdomen. La peau devient chaude 
sé couvre d'une sueur abondante, froide et visqueuse : la douleur de tête 
est atroce; l'œil hagard; de légers mouvements convulsifs surviennent : le 
délire paraît, ainsi que des vomissements d’abord glaireux, ensuite sangui- 
nolents et une extrême ardeur dans la région rénales sans érections ni en- 
wies fréquentes d'uriner. Ces accidents ont duré neuf heures et ont fait place 
à la prostration. Pendant une huitaine de jours encore il y a eu de l’abatte- 
ment et une recrudescence d’un embarras gastrique fébrile antérieur. 
OZENNE. 


Ueber die Alterationen des Gefäss-systems und der inneren Organe in Folge von 
Cantharidin (Des altérations du système vasculaire et des viscères déter- 

. minées par la cantharidine), par LANGOWOI (Fortschritte der Medicin, n° 15, 
1884). 


N À la Suite de l’intoxication par la cantharidine à doses minimes et 
longtemps prolongées ( de quelques jours à deux et trois mois) on peut 
observer des lésions multiples des vaisseaux non seulement des reins, 
mais dés autres viscères, foie, poumon, cœur, etc.; ces lésions sont ca- 
ractérisées par un gonflement des noyaux de l’endothélium, une des- 
quamation de celui-ci, une prolifération des noyaux de la tunique 
«moyenne et en même temps un œdème de l’adventice. 

Ces lésions retentissent sur la nutrition des organes et déterminent 
également des lésions parenchymateuses diverses, lésions épithéliales, 
lésions du tissu conjonctif; comparée à d’autres poisons, le chrome, le 
"Phosphôré, la cantharidine semble agir d’une façon identique ; il n'y à 
“là que des différences quantitatives, mais d’autre part, oùtre les lésions 
généralisées, chaque poison.a une affinité particulière pour certains 
organes. Les virus morbides, dit l’auteur, agissent peut-être d’une façon 
analogue sur les viscères de l'économie, en déterminant des ciwrhoses 
multiples par l'intermédiaire du système vasculaire ; les variétés chi- 
niques tiennent à la variabilité du poison et à son élection particulière 
pour certains organes. \V. OETTINGER. 


Béiträge zur Pathologie def Phosphorvergiftang (Contribution à l'étude de 
l'empoisonnement par le phosphore), par van STARCK (D. Archiv. f. klin, 
- Med., Bd. XXXV, Heñt 2, p. 48). 


Après des recherches entreprises sur des personnes qui avaient tenté 
de S’émpoisonner où qui S'étaient suicidées avéc du phosphore, Starck 
formule les conclusions suivantes : 
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Dans les cas les plus bénins, alors qu’il n’y a pas même augmentation 
de volume du foie, l'intoxication par le phosphore peut provoquer pen- 
dant 4 à 6 jours une augmentation de l'azote éliminé par les urines. 

Le dosage parallèle de l’eau et de la graisse dans le foie des individus 
soumis à l’action toxique du phosphore est en faveur de cette idée que la 
graisse s’est formée ailleurs, et qu’elle a envahi le foie par véritable in- 
filtration. 

Comme le phosphore, peut se trouver encore dans l'estomac et l’intestin 
à la fin du deuxième jour, la méthode évacuatrice peut être encore uti- 
lisée à cette époque pour éliminer le poison non absorbé. 

La comparaison des quantités d'eau et de graisse trouvées dans le 
foie, amènent, si l’on accepte la façon de voir de Perls, à penser que la 
graisse se constitue aux dépens des substances albuminoïdes dans l’atro- 
phie aiguë de cet organe. A. MATHIEU, 
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XI. — Badigeonnages à la cocaïne dans les cas de brûlures, par Ad. WEISS 

(Wiener med. Woch., no 1, 1835). 


XII. — Hyd. of cocaine, par Malcom Mc LEAN (New York med. journ:, 
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XIII. — De la cocaïne, propriétés anesthésiques, par Ernest LABBÉE (Gaz. hebd., 
| 23 janvier 1885). 


I. — L'auteur, après avoir établi que les sels de cocaïne préparés en 
France ne le cèdent en rien aux produits allemands, annonce qu'il a 
essayé le bromhydrate de cocaïne comparativement avec le chlorhydrate, 
et que ce sel offre à un haut degré, peut-être même à un degré supé- 
rieur, les propriétés physiologiques générales des sels actifs de cocaïne, 
notamment la propriété analgésiante. 

IL. — Au moyen de recherches calorimétriques, l’auteur a vu que, chez 
les animaux intoxiqués par la cocaïne, l’hyperthermie coïncide avec une 
déperdition plus grande de calorique. La cocaïne active donc la produc- 


‘tion de chaleur en même temps que la déperdition; elle accélère les 


fonctions chimiques par une stimulation du système nerveux. 

Le chloroforme injecté sous la peau d’un lapin à la dose de cinq à huit 
grammes amène un énorme abaissement de température et en même 
temps la production de chaleur diminue ; mais à la dose d’un gramme, la 
production de chaleur est augmentée dans une proportion notable. 

Le chloroforme agit probablement dans ce cas comme une substance 
irritante. 

III. — A faibles doses (3 à 10 centigrammes), la cocaïne ne paraît pas 
avoir d'influence sur la fermentation produite par la levure de bière, ni 
sur la germination de graines de cresson alénois. Mais si l’on élève la 
dose, on obtient une anesthésie des cellules de levure et un arrêt de la 
fermentation, ainsi qu’un retard de la germination. Les graines et la 
levure, après avoir été lavées, reprennent leur activité. 

D’après Regnard, tandis que les alcaloïdes de l’opium, de la bella- 
done, des strychnées, etc., modifient profondément la marche et les ré- 
sultats de la fermentation à la dose d’un demi-millième, la cocaïne à cette 
dose est tout à fait sans action. Cette substance n’est donc pas un poison 
du protoplasma général, ni un anesthésique. Les doses nécessaires pour 


agir sur la levure sont les mêmes que celles du sel de cuisine, de sul- 


fate de soude, etc., qui entravent la fermentation. 
D’après Dubois, le chlorhydrate de cocaïne, à la dose de 1 0/0, n’agit 
pas plus sur la germination que les chlorhydrates de morphine, de qui- 


nine et de strychnine à la même dose. Ces alcaloïdes ne sont pas des 


poisons généraux et n’amènent pas une déshydratation du protoplasma, 
comme les anesthésiques. 

IV. — L'auteur a étudié l’action de la cocaïne sur la peau débarrassée 
de sa couche cornée. Il a injecté une solution de cocaïne dans la sérosité 
d’une cloque de vésicatoire, badigeonné avec cette solution la peau dé- 
nudée par excision de la cloque; on recouvrait la surface mise à nu avec 
de la charpie imprégnée de la solution de cocaïne. Dans les trois cas, il 


à obtenu une analgésie très marquée au bout de cinq minutes, mais qui 


| 


disparaissait en général après dix ou douze minutes. La perte de la sen- 
sibilité était très limitée, et les points qui n'avaient pas reçu la solution 


étaient très sensibles. En recouvrant la peau dénudée avec un linge 


| 
| 


fenêtré imprégné de solution, on voyait que toute la surface de la peau 
Correspondant aux perforations du linge était restée sensible, alors que 
les parties recouvertes par l'étoffe étaient analgésiées, Fr. HENNEGUY. 
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Y. — Une injection hypodermique de 6 centigrammes chez un singe. 
détermine de violentes attaques convulsives, huit minutes après l’injec= 
tion. Des doses moindres sont sans effet. . â 

Le chloral nettralise absolument cette action convulsivanté : ayoc 
gramme de chloral en injection rectale, on empêche toute convulsion 
les doses de chloral doivent étre pour cela proportionnées à celles dé. 
cocaïne. Un gramme suffit pour 6 centigrammes de chlorhyd. de cocaïne, L 
et même pour 12 centigrammes. (UE 

L'action antagoniste du chloral, au point de vue thérmique, diffère. 
beaucoup sur le singe et sur le chien. Ce sont là des expériences à 
reprendre. | | "Tel 

L'antipyrine rie parait pas être antagoniste dé la cocaine au point de 
vue thermique. ET dr 16 

VI. — L'auteur à fait un très grand nombre d’éxpériences sur la gré 
nouille, expériences dont on trouvera le détail dans son travail; Voici les 
conclusions : RE 

1° La Cocaïne a une action anesthésiqué locale très marquée sur 14 
peau, les muqueuses et sur l'œil ; élle produit habituellement la mydriasén 

2° Elle a une action dépressive sur le cœur, diminue la force et] 
fréquence des battements, finalement amène la paralysie en diasioté CI 
ventricules d’abord, les oreillettes ensuite). 00 

3 A petites doses elle accroît tout d'abord légèrement le nombre dés 
inspirations, puis les diminue; à hautes doses, le nombre des mouve” 
ments respiratoires est de suite diminué. La mort arrive par paralysià 
respiratoire. Me 

4 À faibles doses, elle augmente au pr'emiet moment, puis affaiblit 16 
pouvoir réflexe de la moelle. À hautes doses cet affaiblissement est très 
rapide. qe 

5° Il én est de même de l’irritabilité des nerfs sensitifs. 

6° A quelques doses qu'on l’administre, elle à une action dépressivé 
sur les nerfs moteurs. OMS 

7 Elle paralyse les nerfs vagues. ”3 

8 Elle diminue l’excitabilité de la fibre striée. os 

9 La cocaïne amène une cessation temporaire de l’activité fonetion- 
nelle des organes sur lésquels on l'applique. : 

10° Il est probable que cette action générale n’est en réalité qu'uné 
action locale sé manifestant sur toutes lés parties dont lés tissus lui pré | 
sentent une affinité chimique et que cette action résulte de sa présence 
dans le sang. DE 

VI. — Les expériences sur l'œil ne présentent rien qui ne soit conni, 
Mais l'auteur a essayé cette action anesthésiante de la cocaïne sur d’autre 
muqueuses : de. 

Dans la Bouche, le voile du palais et la langue ont été badigeonnés 
avec une solution à 4 0/0. L’insensibilité était absolue au toucher; on 
pouvait déprimer la langue. Une pincée de sucre, de sel, de quinine 18 
donnait pas les sensations sapides habituelles. . . 

Sur le 7ez. La muqueuse devient insensible au toucher. Pour cofs® 
tater l'effet sur le sens olfactif, Knapp se fit pulvériser une solution de 
cocaïne, dans le haut des fosses nasales, la tête étant bien renversée. Il 
fallut répéter trois fois la pulvérisation pour annibiler l’olfaction. L'odeur 


: 
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de:xose; d'héliotrope, de la teinture d'iode ne donnait aucune sén- 
sation, 
- Sur le /arynx-et la érachée. L'auteur souffrait d’une bronchite au mo- 
ment de ces recherches. Il badigeonna le larynx et fit une inhalation avec 
la-solution, dé cocaïne. Pas de toux, mais une heure plus tard, expécto- 
ration abondante, muco-purulente. 
Sur l’urètre; Injection dans l’urètre d’une solution à 4 0/0, gardée 
quelques minutes. Au bout de dix minutes, le gland était pâle, insen- 
sible au toucher; nouvelle injection. L'introduction d’un cathéter n’est 
perçue que lorsque l'instrument est engagé de trois pouces, La solution 
n'avait vraisemblablement pas pénétré plus avant. 
Sur le rectum. Atténuation de la sensibilité. 
MNVII: — Dâns ce travail, l’auteur rappelle en commençant les applica= 
tions diverses qui ont été faites de cet agent médicamenteux, les bons 
résultats obtenus dans les affections du nez, du larynx. Il cite une abla- 
tion de molaire faite sans douleur. 
… Le point intéressant de cette note est l'étude physiologique. de la cocaïne, 
introduite par la voie hypodermique. Les expériences furent faites sur 
des sujets en bonne santé ou malades; on commenca par des doses de 
un à deux minimes (5 à 40 centigrammes) d’une solution à 4 0/0, qui né 
produisaient aucun phénomène d’insensibilité, ni de modifications du 
pouls. La dose la plus faible, nécessaire pour constater quelques effets, 
“est de un tiers de grain de chlorhydrate de cocaïne, 
Au point de vue-des effets locaux, on doit établir uné différence sui 
vant que l'injection est faite superficiellement ou profondément. La pre2 
mière seule détermine anesthésie locale. Ni les unes ni les autres 
n'occasionnent d’inflammation consécutive. | 
. Comme effets généraux, la plupart des sujets. parlent d’une sensation 
de chaleur partant du point de la piqûre pour se répandre par tout le 
“corps en quelques minutes. En général, il ÿ a une diminution de la sen- 
sibilité, mais peu marquée et transitoire. 
_nba température s'élève de un demi à un degré (Fahr.}, un degré et 
demi et cette élévation se maintient quelques heures ; elle commence à 
peine un quart d'heure après l'injection, 
” Lés modifications de la circulation sont très marquées ; le pouls devient 
plus plein, plus fort, ralenti, quelquefois accéléré. Le tracé sphygmo- 
“sraphiqué motitre un accroissement d'énergie des contractions cardia- 
“ques, une diminution de l tension artérielle. 

Les pupilles se dilatent pour plusieurs heures. Les effets de la cocaïne 
-Sur:les sécrétions n’ont pas été observés un assez grand nombre de fois 
“pour en tirer des déductions précises; il semble y avoir une augmenta- 

tion de, la sécrétion urinaire, avec augmentation des phosphates. 
- Les injections hypodermiques de-cocaïne n’ont donné aucun soulage - 
ment dans des cas de névralgie, de sciatique ou de douleurs intestinales. 
"IX. — L'auteur a observé plusieurs fois des syncopes à la suite d’in- 
“jections hypodermiques de chlorhyd. de cocaïne. Ces accidents, qui sur- 
Venaient quand le sujet, auquel l'injection était faite, se trouvait dans la 
Station verticale, ont toujours été passagers. Les phénomènes ont été 
les mêmes avec 2-centigrammes et 40 centigrammes. Rien de pareïl 
n'est observé quand le malade est couché. 


1 


X. — L'addition d’hydrochlorate de cocaïne à l'acide nitrique fumant, 
modifie les effets caustiques de cet agent; l’escarre est plus lente à se 
former ; de plus la sensation n’est pas douloureuse comme avec l'acide 
pur. On ne perçoit qu'une démangeaison. 

XI. — Chez un malade atteint de brûlures graves de la face, par l’ex- 
plosion d’un appareil vaporisateur, l'application de badigeonnages avec 
une solution à 2 0/0 calma très rapidement des douleurs intenses que les 
compresses froides, le liniment oléo-calcaire n'avaient pas atténuées. 

XII. — Relätiéà de quatre observations où l’anesthésie locale fat 
obtenue à l’aide de la cocaïne : 

4° Hydrocèle volumineuse et douloureuse. Badigeonnage du scrotum avec 
la solution à 4 0/0 et deux minutes après, injection hypodermique de trois 
gouttes de la même solution. À la dixième minute, l’auteur fait une incision 
d'un pouce de long, enlève une partie de la vaginale épaissie, etc. Opération 
absolument sans douleur. 

20 Incision et évacuation d’un kyste des petites lèvres, après badigeonnage 
avec la solution à 4 0/0, sans que la malade eût conscience de l'opération. 

8 Abcès périostique de l’humérus chez un enfant de quelques mois, Injecs 
tion hypodermique de deux gouttes (à 4 0/0). Incision indolore. 

4e Incision d’un abcès, après badigeonnage et injection hypodermique,; 
absolument indolore. 

XIII. — Revue critique concernant les principales applications théra= 
peutiques de la cocaïne. . «| Ae CARTAZS 08 
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I, — Ueber Cocaïn, par SCHWEIGGER (Cent. f. prakt. Augenheïl., janvier 1885). 
II. — Enucleation of the eyeball under cocaine, par TURNBULL (Philad. med. 
Reporter, 29 novembre 1884). 


Il{. — Cocaine as a local anæsthetic in enucleation of the nt par 
C. COCKS (Med. News, 13 décembre 1884). 


IV. — Therapeutic action of hyd. of cocaine, par W.-C. DABNEY Made news, 
29 novembre 1884). | à 


V. — Emploi du chlor. de cocaïne en thérapeutique oculaire, par DEHENNE 
(Soc. de méd. prat.; Union méd., 7 février 1885). 1 F8 


VI. — De la cocaïne dans l'angine et la névralgie du trijumeau, :4 
S.-A. POPOFF (Vratch, n° 49, 1854). 


VII. — Emploi du chlor. de cocaïne contre une laryngite et une disphagie chez 
un tuberculeux; accidents de toxicité, par J. ROUQUETTE (Gaz. hebd 
23 janvier 1885). 

VIII. — Hyd. of cocaine in laryngeal phtisis, par George M. LEFFERTS (Med. 

news, 29 novembre 1884). 


IX. — On the anesthætic use of hyd. of cocaine upon parts of the body other. 
than the eye, par Howard A. KELLY (Med. News, 27 décembre 1884). 


X. — Hyd. of cocaine in the treatment of nasal affection, par Ch.-E. SAJOUS | 

(Zbid., 20 décembre 1884). (1 

XI. — Applications de la cocaïne, par ZAUFAL, KAHLER (Wiener med. Presse. 
30 novembre 1884). 

XII. — The use of cocaine in the nose, par F.-H. HOOPER (Boston med. andi 

surg. Journ., 18 décembre 1884). DLL 
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XIII. — Cocaïne in dysmenorrhœæa, par John FORREST (Med. news, p. 55, 
10 janvier 1885). 


XIV. — Vaginisme traité par l'hyd. de cocaïne, par DUJARDIN-BEAUMETZ et 
LEJARD (Bull. de thér., 15 décembre 1884). 


XV. — Idem, par CAZIN (Bull. Soc. de chir., 31 décembre 1884), 


XVI. — Cocaïne contre les vomissements incoercibles de la grossesse, par 
HOLZ (Deut. med. Zeitung, n° 7, 1885). 


XVII. — De l'emploi de la cocaïne en obstétrique, par Alphonse HERRGOTT 
(Ann. de gynécol., février 1885). 


XVIII. — De l'analgésie des voies génitales obtenue par l'application locale de 
la cocaïne pendant le travail de l'accouchement, par DOLÉRIS (Bull. Soc. de 
_ biologie, 17 janvier 1885). 


XIX. — La cocaïne comme anesthésique urétral, par A. BLUMENFELD (Deut. 
| med. Woch., 11 décembre 1884). 


ax. — Muriate of cocaine in urethral surgery, par H.-A. EBERLE (Journ. of 
americ. med. Assoc., 3 janvier 1885). 


L. — Sans compter les petites opérations, telles que chalazion, section 
des canaux lacrymaux, enlèvements de corps étrangers cornéens, c’est 
Surtout dans les kératites infectieuses que la cocaïne trouve son emploi; 
pour détruire les bactéries, c'est à la galvanocaustie qu'il faut recourir, 
et agir même sur les limites de l’ulcère qui paraissent saines. 

Dans le glaucome, la cocaïne permet de pratiquer la sclérotomie, et 
n'empêche pas l’action de l’ésérine, qui, au contraire, n’en fait contracter 
que mieux le sphincter de la pupille et empêche ainsi la hernie de l'iris. 

-Si, dans l'extraction de la cataracte, l’instillation de cocaïne sur l’œil 
n'anesthésie pas l'iris, cela est peu important ; l’auteur reconnait à l’em- 
ploi de cette substance un autre avantage. 

“— Lorsqu'il employait le chloroforme, la diminution de tension des milieux 
de l'œil l’avait obligé à employer une pince spéciale pour arracher un 
lambeau de la cristalloïde antérieure, et quelquefois, sans le vouloir, il 
déchirait la capsule postérieure; d’où, issue du corps vitré. Avec la 
cocaïne, il a reconnu que la tension de l'œil restait suffisante pour pou- 
voir se passer de cette manœuvre dangereuse, et cependant vider com 
plètement la chambre antérieure des débris de substance corticale. 
Cependant, si avant l'opération, il a quelque raison de craindre l'issue du 
corps vitré, Des n'hésite pas à recourir au chloroforme, 
ROHMER. 

IL — Turnbull a pu extirper sans douleur le globe oculaire pour une 
irido-cyclite traumatique ; avant l'opération, on instilla huit gouttes d’une 
solution à 4 0/0, une goutte toutes les trois minutes. Pendant l'opération, 
on continua les instillations, employant en tout environ deux grammes. 
La douleur fut nulle ; de plus l’hémorragie fut notablement moindre qu’à 
l'ordinaire. 

HII. — Relation d'une énucléation pour une ophtalmie sympathique. Instile 
lations de cocaïne avant l'opération; après l’'incision sous-conjonctivale, 
injection avec la seringue d’Anel de quelques gouttes dans le tendon du 
droit externe. Pendant l'opération, qui dura une demi-heure, on continua les 


TREIZIÈME ANNÉE. — T, XXV. 31 


4 


LA 


482 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


instillations ou les injections toutes les trois à cinq minutes. Peu de dou- 
leurs ; mais l’anesthésie ne fut pas absolue. | 

IV. — Observation d’une brûlure de l'œil, soulagée d’une façon très 
rapide par des instillations de cocaine à 2 0/0. L'application prolongée 
de ce colyre, trois fois par jour pendant une semaine, parait avoir en= 
rayé les accidents inflammatoires du côté de la cornée et de la cons 
tive. 

V. — Cette note, rédigée d’après soixante observations, a permis à 
l'auteur de conclure 

1° Qu’à la dose de dix à douze gouttes, la solution de chlorhydrate de 
cocaïne à 5 0/0 produit une anesthésie complète de la conjonctive et de 
la cornée, lors même que ces membranes sont enflammées ; 

2 Que l’anesthésie se produit très rapidement, et dure au moins dix 
minutes, espace de temps plus que suffisant pour l’exécution de toutes 
les opérations qui ont le globe de l’œil pour siège; 

3° Que l'iris n’est qu’añalgésié. L’anesthésie de l'iris peut être obtenue 
en instillant quatre à cinq gouttes de cocaine, lorsque la section de la 
cornée est achevée. — Le même procédé peut être employé pour l’opé= 
ration du strabisme, après section de la conjonctive et du tissu cellulaire 
sous-conjonctival. 

Poyet a pu supprimer avec la cocaïne les spasmes œsophagiens, dans 
un cas de lavage de l'estomac. Il n’a jamais observé d'accidents d’in= 
toxication. Un de ses malades, tuberculeux, en est à son 18° gramme de 
cocaïne et n’a Jamais éprouvé de phénomène toxique. 

VI. — Popoff dit que dans plusieurs cas d’angine sérieuse, il a pu 
supprimer les douleurs et la gêne de la déglutition en badigeonnantil la 
gorge avec une solution à 10 0/0. 

Dans un cas de névralgie du trijumeau avec paroxysmes revenant 
toutes les cinq ou dix minutes (suite d’extraction d’une racine dentaire), 
une injection hypodermique amena une cessation des douleurs pendant 
six heures ; à la quatrième injection la malade était guérie. 

VII. — Chez un malade atteint de phtisie laryngée et. souffrant de 
douleurs vives au moment de la déglutition, l’auteur eut recours aux 
badigeonnages à la cocaïne (solution au 1/12) deux fois par jour. Le ré 
sultat fut parfait, la déglutition se fit sans peine, mais dès le troisième 
jour de ce traitement, le malade tomba dans un abattement profonds 
pouls filiforme à 100 ; intelligence obtuse. L'’estomac était devenu pares: 
seux. On suspendit les badigeonnages et tous ces phénomènes spi 
rurent. 

VUL. — L'auteur signale les excellents résultats fournis par la cocaïne 
au point de vue de la Feria: dans la laryngite tuberculeuse. Entre 
autres faits, il cite le cas suivant : chez un malade qui ne pouvait rien 
avaler depuis huit jours à cause des douleurs horribles provoquées par 
la déglutition et qui se mourait d’inanition, un badigeonnage de cocaïne 
amena une anesthésie telle qu’il put avaler de suite un verre de et 
se nourrir ensuite sans trop de peine. 

L'auteur a remarqué que ces applications diminuaient no un 
peu la dyspnée, dépendant du gonflement ét de l’engorgement des tissus; 
‘n produisant probablement une constriction passagère ét un resserre* 
ment des vaisseaux, une diminution de l’hypérémie: h 
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… IX. — L'auteur a essayé les propriétés anesthésiantes de la cocaïne 
dans les cas suivants : 

4° Dans un cas de diphtérie, des badigeonnages d’une solution à 4 0/0 dans 

un liquide saturé d'acide salicylique, supprimèrent les douleurs de la déglu- 
tition. 
… 2 Phtisie laryngée. — Déglutition extrêmement pénible; badigeonnages 
du larynx avec une solution à 8 0/0; la malade put avaler aussitôt sans diffi- 
cultés une tasse de lait. On fait, avant chaque repas, un badigeonnage et la 
nourriture peut dès lors être prise facilement. 

3° Fissure anale. — Application de la solution à 4 0/0; cinq minutes après, 
‘on pouvait pratiquer le toucher rectal et explorer l’ulcération sans douleur. 
Une cautérisation au nitrate d'argent fut facilement tolérée. 

4° Dysphagie par pharyngite tuberculeuse. — Même soulagement. 

… 5° Tumeur des gencives. — Un badigeonnage avec la solution à 8 0/0 
permit l’ablation au thermo-cautère sans aucune douleur. 

6° Pharyngite sèche. — Cautérisation au nitrate d'argent après anesthésie 

ar :a COCaïne. 

… T Déchirure du col utérin. — Tampon de coton imbibé d’une solution à 
18 0/0. Au bout de sept minutes insensibilité complète qui persiste pendant la 
durée de l'opération. 

& Dilatation du col utérin pour endométrite. — Également sans douleur. 
…— X. — Dans le cours d'expériences faites pour apprécier la valeur anes- 
thésique de la cocaïne dans les opérations sur le nez, Sajous remarqua 
“qu'une application de la solution à 4 0/0 amenait en trois minutes une 
diminution, un affaissement complet du gonflement de la muqueuse, qu’il 
s'agit d'inflammation aigue ou chronique. Le resserrement est parfois tel 
qu'on peut reconnaître aisément la conformation du squelette. 

Cette action permet de regarder la cocaïne comme un des meilleurs 
antiphlogistiques ou astringents pour les cavités nasales. Pour le prouver, 
Sajous contracta, de propos délibéré, un coryza aigu; quand la sécrétion 
nasale, le larmoiement, les éternuements furent au maximum, il badi- 
Seonna avec la solution à 4 0/0 les deux cornets moyen et inférieur de 
chaque côté. En trois minutes, la congestion disparut pour ne revenir 
qu'après trois quarts d'heure, ainsi que l’occlusion et la sécrétion. 

» Dans sept cas de catarrhe chronique simple, l'effet astringent a été 

également bien manifeste. 

“ Sajous est convaincu qu’on atteindra de très bons effets de la cocaïne 
_ dans l'asthme nasal, 

… Comme anesthésique, la cocaïne n’a pas donné d’aussi bons résultats ; 
. Sur quatorze cas où l’auteur l’a essayée, l’anesthésie n’a été réelle que 
_ dans deux cas. 

XI. — Zaufal note lés effets de la cocaïne comme anesthésique nasal 
en solution à 3 ou 5 0/0. Dans un cas de catarrhe chronique du nez, il a 
| pu appliquer le galvano-cautère sans aucune douleur. 

* On obtient une anesthésie complète de la membrane du tympan et des 
| granulations de l’oreille moyenne ont pu être enlevées sans douleur. 

mGanghofner a calmé des spasmes läryngés avec une solution à 15 ou 
20 0/0. 

“Kahler a obtenu de bons résultats de la cocaïne pour des vomisse- 
ments de la grossesse: 

XII, — L'auteur signale les effets de la cocaïne dans les cas de coryza 

digu. En badigéonnant les fosses nasales avec la solution à 2 0/0, la res- 
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piration devient rapidement libre et l’olfaction est rétablie. Get effet dure 
en général trois heures ; mais il n’est pas durable même après plusieurs 
applications. | % pui 

Hooper a essayé la cocaïne, dans un cas d hypertrophie chronique de 
la muqueuse nasale, pour amener une certaine contraction des tissus 
gonflés et hypertrophiés. | | 54 

XIIL. — Chez une malade, guérie d’une rétroflexion utérine, mais 
ayant des menstrues extrêmement douloureuses, l’auteur a eu recours à 
la cocaïne. 

La morphine soulageait la malade, mais au prix d’un dérangement, 
complet de la digestion, de nausées, troubles nerveux, etc. 

On injecta dans le flanc gauche quelques gouttes d’une solution de 
cocaïne à 4 0/0 ; le calme et l’insensibilité durèrent six heures et la ma- 
lade n’éprouva aucune des sensations pénibles provoquées par la mor= 
phine. | 

XIV. — Dans un cas de vaginisme, des badigeonnages de cocaïne 
(4 0/0) sur les petites lèvres et à l'entrée du vagin, permirent l’introduc- 
tion du spéculum sans douleur; après quatre applications, la douleur et 
la contracture disparurent. | 

Dans l’autre cas, la dilatation forcée, la dilatation graduelle, après 
anesthésie ‘chloroformique, avaient complètement échoué. La cocaine 
amena la guérison. | 

XV. — L'auteur a pu supprimer pour un certain temps la contracture 
vulvo-vaginale chez une femme atteinte de vaginisme qui n’avait pu; 
depuis de longues années, avoir de rapports sexuels. Les badigeonnages 
à la cocaïne ont anesthésié suffisamment la région pour permettre le coït, 
sans douleur. 1108 

XVI. — Vomissements incoercibles chez une femme enceinte de trois 
mois et demi. On fait prendre à la malade dix gouttes d’une solution à 
3 0/0. Les vomissements cessèrent aussitôt jusqu’au lendemain. A la 
troisième dose, ils disparurent tout à fait. | 

XVII. — L'auteur passe en revue, dans ce travail, les diverses appli= 
cations qui ont été faites jusqu'ici de la cocaïne à la gynécologie et à 
l'obstétrique. Il l’a utilisée tout spécialement dans les gerçures du sein 
et permettre ainsi à des femmes de continuer la lactation. Quelques 
minutes avant la tetée, on badigeonnait le mamelon avec une solution à" 
4 0/0; puis au moment de la tetée, on lavait à l’eau fraîche le mamelon. 
Toutes les femmes ont pu allaiter sans éprouver aucune douleur. 

De plus l’état de la gerçure a été amélioré, et dans les cas de gerçures 
peu profondes, la cocaïne a paru agir comme un topique favorable. 

La cocaïne doit être employée dès que les mamelons sont sensibles, 
afin de prévenir la production même des crevasses. A. CARTAZ, 

X VIII. — Doléris a employé une solution de chlorhydrate de cocaïne à 
4 0/0 et une pommade à l’axonge au même titre. Dans six cas les résul= 
tats ont été très nets. Chez les primipares les douleurs provoquées paï 
la dilatation du col ont été calmées par le badigeonnage de cet organe: 
Pendant la période d'expulsion, le badigeonnage de la vulve a diminué 
considérablement la douleur. Dans deux autres cas, la cocaïne n’a donné 
aucun résultat ; mais l'auteur a remarqué que les deux femmes avaient 
été préalablement soumises à des injections au sublimé, et il pense qué! 
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le sublimé qui imprégnait la muqueuse génitale a décomposé l’alcaloïde. 
La marche de l'accouchement n’a jamais été retardée. Me + 

XIX. — L'auteur emploie une solution à 2 0/0 dont il injecte trente à 
quarante-cinq gouttes dans l’urètre, en le faisant retenir dans le canal 
pendant trois à quatre minutes. Chaque fois la sensibilité a été très 
émoussée,; souvent l’anesthésie a été complète, persan près d’une 
demi-heure. 

XX, — Avant de passer des sondes dilatatrices pour un rétrécissement 
blennorragique, l’auteur fit quelques badigeonnages de cocaïne dans le 
canal et put faire, sans douleur, la dilatation, puis l’urétrotomie interne. 

A. CARTAZ. 


I. — Contribution à l'étude de l'action de la cocaïne, par B. SPRIMONT (Médic. 
Obosrénié, n° 20, 1884). 


II. — Encore quelques mots sur la cocaïne en ophtalmologie, par KATZAOUROFF 
(Vratch, n° 45, 1884), 


ll. — De l'action locale de la cocaïne sur l'œil, par A. ZACHARIEVSKI (Vratch, 
no 49, 1884). 


IV, — La cocaïne comme anesthésiant local, par W. ANREP (Vratch, ne 46, 
1884). 


- I. — L'auteur emploie avec succès le chlorhydrate de cocaïne à la 
dose de 0,015 par jour contre une dyspepsie nerveuse dont il est atteint. 
Deux doses quotidiennes de 0,015 ont déjà une action purgative. 
0,02 de cocaïne, en injections hypodermiques, produisirent le même effet 
purgatif dans trois expériences. On peut obtenir une dilatation maximum 
de la pupille après introduction dans le sac conjonctival d’un petit cristal 
de chlorhydrate de cocaïne du poids de 3 milligrammes. Les instillations 
de cocaïne faisaient disparaitre le blépharospasme qui survient souvent 
chez l’auteur après des lectures prolongées. Une injection hypodermique 
de8 centigrammes de cocaïne dansla moitié supérieure de l’avant-bras, sur 
la ligne du trajet de l'artère cubitale, produisit chez l’auteur les phéno- 
mènes suivants : après 15 minutes, diminution de la sensibilité algésique 
et thermique le long du bord cubital de l’avant-bras jusqu’à la main; après 
20 minutes, pâleur de l’avant-bras et de la main (surtout de la paume) 
avec abaissement de température de 0,6 centigrade. Le pouls devient 
plus plein après les injections hypodermiques de cocaïne, ce qui fait 
penser que la cocaïne a une action tonique sur les vaisseaux. L’auteur 
pense aussi qu'on peut diminuer au moyen de la cocaïne certaines con- 
gestions inflammatoires, 

IT et III. — Après introduction dans le sac conjonctival d’une parcelle 
(de la grosseur d’une tête d’épingle), de pommade de vaseline avec 5 0/0 
de Cocaïne pure K... et Z... ont obtenu le même degré d’anesthésie qu'on 
observe après les instillations d’une solution aqueuse. 

IV. — Anrep a employé le sulfate de cocaïne avec succès contre les 
douleurs de la blennorragie (injections dans l’urètre de 8 à 10 grammes 
d’une solution à 4 et à 9 0/0), contre la photophobie dans l’iritis et la ké- 
ratite phlycténulaire, contre le point de côté dans la pleurésie (injections 
hypodermiques de 25 milligrammes de cocaïne dans un espace intercos- 
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tal) et les névralgies intercostales, ainsi que pour saupoudrer les plaies” 
douloureuses. Dans un cas d’eczéma humide du scrotum des compresses” 
imbibées de solution de cocaïne, ou la saupoudration du scrotum d’un 

mélange de poudre de cocaïne et de substances indifférentes faisaient” 
cesser complètement et pour plus de trois heures la démangeaison in- 

supportable que ressentait le malade. Anrep rappelle qu’il fut le premier" 
à constater l’action anesthésiante locale de la cocaine comme on peut” 
s’en convaincre en lisant son article à ce sujet (Arch. f. die ges. Physio= 
logie, 1879, vol. XXI, p. 38.) W: HOLSTEIN. ) 


I. — Notes sur le choléra, par MARAGLIANO (Gazz. degli Ospit., 29 cctobre 
1834). 

IT. — Le traitement du choléra, par G. HAYEM (Revue scientif. 19 juillet 1884). 
— Des injections intra-veineuses d’eau salée dans la période algide du. 
choléra, par G. HAYEM (Communication à l'Acad. de méd., 16 mars 1884).— Trai- 
tement du choléra, par le même (/n-12 diamant, Paris, 1885). 

III. — Injections intra-veineuses d'eau salée dans le traitement du choléra, 

par L. BOUVERET (Lyon méd., 9 novembre 1884;.. 
IV. — Des procédés de dilution du sang chez les cholériques, par TIBALDA 
(Gazz. med. ital. Lombard., 1°r et 8 novembre 1884). 
V. — Injections d'acide tannique dans le choléra, par CANTANI (Cent. f. d. 
med. Wiss., n° 44, 1884). (0! 
VI. — Nuove ricerche terapoutische sul cholera asiatico, par Mariano SEMMOLA 
(La Medicina contemporanea, décembre 1884). É 
VIT. — Le choléra devant la méthode expérimentale, par A. NETTER (Gaz. méde 
de Paris, 16 août 1884). 

VIIT. — Sur le traitement du choléra dans les hôpitaux de la marine à Toulon, 
| par CUNÉO (Bull. de thérap., 30 juillet 1884). 

IX. — Traitement du choléra par l’ethiops minéral, par COMUCCI (Riv. clin. 

e terap., septembre 1884). | 

X. — Traitement par l'acide borique et les iodures de mercure, par E, 

PEYRUSSON (Journ. de méd, de la Haute-Vienne, juillet 1884). | 
XI. — Traitement de la période aiguë du choléra, par M, DESPREZ (Union méd, 
1884), 4 
XII. — D'un traitement prophylactique du choléra, par DELTHIL (Broch. Paris, 
1884). 

XIII. — Die Behandlung der Cholera (Traitement par les bains chauds pro- 
longés), par TREICHLER (Corr. bl, f, schw. Aertze, 1* septembre 1883). 
XIV. — Prophylaxie et traitement du choléra par DUBOUÉ (Bull. de théraps 
30 octobre 1884). 


XV.— Les traitements du choléra, par Ch. ELOY (Union méd., 4 janvier et 
suiv., 1885). 


) I —D après ses recherches, Maragliano ne croit pas que les globules 
ù sang subissent, dans l'attaque cholérique, une altération capable 
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d'empêcher la fixation de l'oxygène; mais l’épaississement du sang, le 
ralentissement de la circulation, empêchent l’hématose de se produire et 
amènent la cyanose progressive. 

Les injections sous-cutanées de liquides alcalins (formule de Cantani à 
laquelle il ajoute un peu de sulfate de soude), lui semblent un moyen thé- 
rapeutique des plus efficaces, à condition que l'absorption en soit facile, 
qu'on les répète souvent (toutes les quatre heures environ). 

Maragliano combat la diarrhée au moyen de lavements abondants de 
tannin à 1 0/0 à une température de 40°. Quand l'attaque cholérique est 
bien confirmée, il a recours aux injections sous-cutanées de liquides alca- 
lins, aux bains chauds sinapisés, aux injections hypodermiques d’éther 
ou de quinine, strychnine suivant l’état du patient. 

Il. — Dans son dernier travail, M. Hayem étudie le traitement du cho- 
léra à ses diverses périodes en insistant sur la méthode qui lui paraît 
devoir donner les résultats les plus avantageux au moment du collapsus 
algide, à savoir les injections intra-veineuses. 

Dans la période prémonitoire, l’ipécacuanha, s’il existe un état bien 
manifeste d'embarras gastrique, puis le laudanum seul ou associé au 
Sous-nitrate et mieux au salicylate de bismuth enrayent souvent la ma- 
ladie. Le sulfure noir de mercure à la dose de 12 grammes dans les 
24 heures est également très efficace. 

Une fois l’attaque de choléra confirmée, il faut agir avec rapidité, 
combattre les troubles gastro-intestinaux et prévenir ou arrêter le col- 
lapsus algide et asphyxique. Pour amener la réaction, c’est-à-dire faci- 
liter la reprise de la circulation et de l’hématose, on a eu recours à 
divers moyens : 

» 4° La méthode révulsive, par la chaleur ou le froid, les frictions, l'ur- 
tication, etc. ; 

2° La méthode interne ou médicamenteuse comprenant les stimulants 
etrexcitants les plus divers, l'administration de grandes quantités de 
boissons (Netter), etc. ; 

3° La méthode chirurgicale, par action directe sur le sang. C’est, 
d'après M. Hayem, la véritable méthode thérapeutique, encore mal 
connue, mal définie, mais qui a donné de beaux succès et mérite d’être 
étudiée de près. 

Si l’on recherche quel est l’état du sang dans cette période d’algidité, 
on reconnait, par. la numération des hématies, que l’épaississement du 
sang est des plus marqués; la masse est réduite presque du quart. De ce 
fait et par suite des troubles de l’hématose, le globule sanguin n’absorbe 
plus aussi bien l'oxygène ; la capacité respiratoire du sang est amoin- 
drie. Peut-être s’ajoute-t-il une altération produite directement par le 
poison cholérique, microbe ou ptomaïne. 

Cette altération du sang est consécutive à la lésion intestinale, véri- 
table lésion spécifique ; la soustraction de la partie aqueuse ne s’opère 
qu’au prix d’une déshydratation plus ou moins prononcée des tissus, et 
les effets de cet appauvrissement humoralse traduisent par les signes si 
caractéristiques de la cadavérisation, par l'arrêt de toute sécrétion (rein, 
glandes salivaires, etc.). 

Pour combattre cet enchaînement de symptômes, troubles de l’héma- 
iose, déshydratation des tissus, refroidissement, cyanose, etc., l'injec- 


< 
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tion intra-veineuse est le moyen le plus sûr, le plus rationnel. Chez les 
malades de la dernière épidémie, M. Hayem a eu recours à la solution 
suivante : | 


Eau distillée.................. TUE 1,000 grammes. 
Chlorure de sodium pur..........0... 9 — 
Sulfate de soude..,........... Col Be HE 10 — 


L'injection doit être faite à hautes doses, 2 litres et 2 litres et demi: 
Les effets sont immédiats ; le malade se sent soulagé, le pouls se retire,” 
à moins d’un collapsus trop complet, la respiration devient ample, régus 
lière, la teinte cyanotique s’eflace. | tre 

Les effets sur la température sont curieux à noter. Chez 69 malades, 
la température, dans la période de collapsus, était normale chez 7, au= 
dessus de la normale 10 fois ; chez 52 autres, au-dessous de la normale, 
35°, 36°; chez un vieillard de 61 ans, elle est descendue. à 80°. Par 
contre, chez un jeune enfant, on a noté 40°,2. 

Voici les résultats de l'injection sur la température : quand le thermo- 
mètre marque au-dessus de 88°, la transfusion détermine immédiatement 
un abaissement. Quand la température est inférieure à 37°, il y a éléva- 
tion de la chaleur; quand elle est très basse, 85°, 34°, les effets sont 
variables. ich 600 
M. Hayem tire de ces résultats la conclusion qu'il faut, suivant la tem- 
pérature du malade, faire varier le degré calorique de l'injection. D'une 
façon générale, on peut dire que si l’on a affaire à un sujet qui n’est pas 
atteint de tare organique (tuberculose, alcoolisme), si la température ne 
descend pas au-dessous de 36°, la transfusion donne de grandes chances 
de succès. | 154 

Chez les alcooliques, les vieillards, les gens déprimés par la misère 
ou une hygiène antérieure déplorable, la réaction est incomplète. Chez 
les malades en algidité ancienne et extrême, présentant une températur 
rectale de 34°, 55°, la réaction est nulle ou peu apparente. à 

Chez les adultes résistants, non alcooliques, et chez les enfants, l’effe 
est remarquable. Ils semblent échapper à une mort certaine, et sont rapi= 
dement guéris. 

Parmi les malades guéris, quelques-uns avaient un état général 
inquiétant : tels un enfant, atteint du mal de Pott, et une femme grosse 
de huit mois chez laquelle des contractions utérines avaient déjà apparu 
et dont le col était dilaté. 7 

Dans les cas favorables, la réaction est franche ; un frisson violent est 
la première manifestation extérieure; il apparaît pendant l'opération, 
ordinairement quelques minutes après. Puis surviennent le calme et le 
sommeil, Le malade se réchauffe et quelquefois la convalescence est 
rapide; une des malades sortit deux jours après. ji 

Ailleurs, au contraire, elle est. longue, trainante; il est des cas oùäl 
faut deux ou trois transfusions. 

Aucun accident ne s'est jamais manifesté; à l’autopsie de ceux des 
malades qui sont morts, on n’a trouvé aucune lésion qu’on pût attribuer 
à l'injection elle-même ; la plaie veineuse s’est toujours comportée comme 
une piqûre de lancette. | 


: Es ji 


THÉRAPEUTIQUE. 489 


- IL. — L'auteur a traité sept cas de choléra (forme grave) par les injec- 
tions veineuses : dans un cas, l’effet a été nul; chez cinq malades, il y 
eut un relèvement des forces momentané, un seul guérit. L'effet de l’in- 
jection est immédiat : la respiration devient plus calme, le pouls se re= 
lève, mais cette modification de la tension artérielle est plus lente à se 
manifester; le visage se colore, se couvre quelquefois d’une sueur abon- 
dante et chaude. L’agitation fait place à un état de calme, d’engourdis- 
sement, de bien-être ; une malade s’endormit pendant la transfusion. Un 
seul malade a présenté un frisson consécutif : c’est le seul qui ait guéri. 
* Les malades de Bouveret étaient atteints des formes les plus graves, 
quelques-uns étaient âgés : c’est à cette double particularité qu’il faut 
rapporter le peu de succès (6 morts sur 7). Du reste une seule injection 
doit rarement suffire; si l'amélioration ne persiste pas, il faut renouveler 
l'injection et à hautes doses. Bouveret recommande de ne pas se contenter 
de 3 à 400 grammes. Le malade, qui à guéri, a reçu en deux injections 
4,500 grammes de la solution; un autre, en une fois, 2,000 grammes, 
Pour réussir, ou du moins pour obtenir tout l'effet désirable de cette mé- 
dication, il faut injecter chaque fois près de 1,000 grammes et quelque- 
fois plus. La solution employée par l’auteur est celle de Schwarz (Voy. 
R.S. M., XX VII, 285). 

On la fait bouillir, on la filtre et on l’injecte à une température moyenne 
de 38 à 39°. L’appareil qui a servi pour ces diverses opérations est le 
transfuseur décrit page 285. Nous renvoyons au mémoire pour la des- 
-cription détaillée du modus faciendi. 

À quel moment et d’après quelles indications doit se faire l'injection 

intra-veineuse ? Voici sur ce point les conclusions de M. Bouveret : 
* L’injection paraît remplir deux indications : dans les formes rapides, 
à début syncopal, sans grandes évacuations, et dans lesquelles domine 
Vaffablissement aigu du cœur, l'injection peut momentanément relever 
l'énergie défaillante du muscle cardiaque. 

Dans les formes moins immédiatement fatales, lorsque d’abondantes 
évacuations se sont produites pendant l'attaque cholérique, l'injection 
veineuse restitue très utilement à la masse sanguine l’eau de constitu- 
tion qu’elle a perdue. 

Ce second effet est beaucoup plus certain que le premier. Les obser- 
vations démontrent que l'opération réussit mieux quand il s’agit de com- 
battre le collapsus qui persiste après l'attaque cholérique, d'obtenir la 
dilution du sang épaissi et d'augmenter le contenu du système vascu- 
laire. 

- IV. — Relation de 12 expériences (5 injections intra-veineuses, 38 in- 
jections intra-péritonéales, 4 injections hypodermiques). 

Pour les premières, Tibaldi emploie une solution à 5 0/00 de chlorure 
de sodium, à la température de 37 à 40°. Il se sert d'un appareil spécial 
qui permet de graduer à volonté et très facilement la pression, la rapi- 
dité du courant. L'expérience a été faite sur des chiens purgés largement 
à l’aide de purgatifs salins, et gardés plusieurs jours sans boire. L’intro- 
duction, dans le torrent circulatoire, de grandes quantités (le double de 
la masse totale du sang) de la solution est sans aucun danger. 
“L'injection intra-péritonéale (même appareil, même solution) amène 
une diminution plus lente de la viscosité du sang. Elle est presque tou- 
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jours suivie, quand elle a été abondante, d'émission copieuse d'urine, de 
vomissements et de diarrhée. | | L 
Pour les injections hypodermiques, Tibaldi s’est servi de la solution 
de Cantani : chlorure de sodium, # grammes; carbonate de soude, 
8 grammes ; eau, 1,000 grammes ; additionnée ou non de 0,20 0/00 d'acide 
phénique ou 0,75 0/00 de thymol. Les injections étaient faites à la cuisse 
et au cou; elles sont douloureuses. L’absorption du liquide est assez 
rapide; mais la quantité qu'on peut introduire est limitée. 
Ces injections hypodermiques seront utiles dans le choléra, quand les 
symptômes d’algidité ne seront pas très prononcés ; on pourra injecter à 
la cuisse, au mollet, trois ou quatre litres de solution. Si les phénomènes 
d’asphyxie sont menaçants, l’algidité prononcée, il faut recourir d'emblée 
aux injections intra-veineuses et à défaut, aux injections intra-périto= 
néales. Î 
V. — L'auteur recommande d’avoir recours, dès les premiers signes. 
de diarrhée spécifique, aux lavements d’acide tannique (5 à 10 pour 2/00) 
additionné de laudanum. Ces lavements doivent être portés aussi haut 
que possible dans l'intestin; ils préviennent la déshydratation des tissus 
et l’algidité rapide. L’acide tannique agit peut-être aussi sur la vita-! 
lité du microbe. | À 
VI. — Semmola ne croit pas que l’on puisse tirer des théories parasi- 
taires une indication de traitement rationnel et scientifique du choléras 
Le traitement antiparasitaire n’est et ne sera jamais un traitement abortif 
du choléra, parce que les parasiticides les plus efficaces, les mieux connus 
ne peuvent être introduits dans le tube intestinal en quantité suffisante 
pour détruire le microbe; parce que, d'autre part, en admettant la dé- 
couverte d'un agent parasiticide en même temps qu’inoffensif pour le 
sujet, la mort du microbe ne constitue qu’une bien petite partie du trai=. 
tement ; les phénomènes les plus graves du choléra sont dus incontesta= 
blement à un principe chimique (ptomaïne ?) qui empoisonne les centres’ 
nerveux et se trouve déjà en voie de formation dans l'intestin, quand la 
diarrhée vient vous avertir de l’attaque de choléra. Semmola regarde la 
diarrhée comme le premier effet de cette intoxication des centres ner= 
veux sympathiques abdominaux plutôt que le résultat de l’action des: 
microbes, et considère que tout traitement antiparasitaire doit être rejeté 
comme une charlatanerie scientifique. | ? 
On ne connaît pas de remède spécifique du choléra ; la médication doit 
être à la fois physiologique et symptomatique. Voici les bases de cette 
méthode, telle qu’elle a été appliquée chez 6,000 malades. | 
Dès la première évacuation diarrhéique, si faible soit-elle (en temps 
d'épidémie cholérique) il est nécessaire de maintenir la diète la plus! 
rigoureuse; une simple tasse de bouillon peut amener une attaque grave; 
la diète doit être maintenue jusqu’à cessation de la diarrhée depuis vingt# 
quatre heures. ! 
La seconde indication est d’exciter, dit l’auteur, à un moment opportun, 
les puissances physiologiques par des moyens thérapeutiques physiolo- 
giques. Le plus elficace de ces moyens, à ses yeux, c’est le bain chaud à 
38 ou 40° centigrades, donné dès le début de la maladie, avant la période 
d’algidité. Ce bain chaud excite le réseau nerveux périphérique, par 
action réflexe, excite les centres de la circulation et produit ainsi l’har= 


à 
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monie des rapports physiologiques entre la surface cutanée et la mu- 
queuse intestinale; la sudation favorise en même temps l’élimination des: 
principes toxiques. Ce bain doit être répété à intervalles d'une heure ou 
deux, et le malade doit être, à la sortie, enveloppé de flanelle chaude, en 
même temps on administre quelques boissons aromatiques chaudes. Chez. 
des centaines de malades ayant une diarrhée rebelle (6 à 12 selles par 
94 heures) qui auraient eu vraisemblablement une attaque confirmée, le: 
bain chaud a arrêté absolument la diarrhée. 

"Comme médicament, Semmola donne l’opium (laudanum, chlorodyne, 
liqueur de Batley) à petites doses. | 

A la période de réaction, le traitement doit être simple. On donne 
d'abord de très petites quantités de lait. Avec une réaction vive, fièvre 
élevée, on est quelquefois obligé de recourir aux lotions froides et aux 
bains froids. Pour remédier à l’asthénie cardiaque, fréquente à cette 
période, Semmola recommande les injections de caféine; contre les 
crampes épigastriques, les sels de strychnine, les inhalations d'oxygène, 
et le valérianate de quinine si l’état cyanotique persiste un peu. 

"VII. — L'auteur insiste sur ce point que le grand danger est l'algidité, 
causée par la déshydratation des tissus, la perte de fluidité du sang. 
Tout le traitement de la période cyanique doit consister à maintenir ce 
sang dans l’état de fluidité en introduisant de grandes quantités d’eau 
dans l'économie, soit par injection directe dans la circulation, soit par 
injections sous la peau, dans la cavité péritonéale, soit enfin par admi- 
nistration, Coup sur coup, d'énormes quantités de boissons aqueuses. 

A. CARTAZ. 

VIII. — Le traitement a varié avec la gravité : 1° le dévoiement cholé- 

rique ou choléra léger a été surtout traité par l’opium; 
…— 2° Le choléra moyen dans sa première période a été soigné aussi par 
les opiacés, ainsi que par des lavements de vin chaud additionnés de lau- 
danum ; les vomissements ont été combattus par les boissons gazeuses et 
la glace ; l’eau chargée d'oxygène n’a pas réussi; les crampes des mem- 
bres ont été traitées par des frictions et, si elles résistaient, par des 
injections d’éther, les crampes du diaphragme et l'angoisse épigastrique 
par une injection au creux de l’estomac d'un demi-centigramme de mor-, 
phine pour un quart de milligramme d’atropine; 

& Dans le choléra asphyxique ou algide, les injections hypodermiques 
de morphine sont non seulement inutiles, mais encore nuisibles ; celles 
d'atropine, au contraire, paraissent favoriser la réaction; on donnait en 
même temps d’autres stimulants, thé punché, éther, acétate d’ammo- 
niaque, sinapisation, injections d’éther, faradisation sous-claviculaire. 

Les inhalations d'oxygène respiré pur pendant une à deux minutes 
toutes les demi-heures ont souvent déterminé des succès remarquables 
et ne sont indiquées que dans le choléra asphyxique où elles ont produit 
des résurrections, mais non dans cette forme de choléra grave qui ne 
s'accompagne ni de cyanose ni de refroidissement, et qui s’est terminé 
toujours par la mort. 

IX. — Le sulfure noir de mercure peut être employé dans les diar- 
rhées avec ou sans vomissements; on peut s’en servir dans la diarrhée 
prodromique du choléra et même dans le choléra confirmé. 

Ce médicament réunit à l’action favorable du mercure (surtout effet 
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antiparasitaire) celle avantageuse du soufre; et il peut s’administrer à 
doses aussi élevées qu'on le désire. | lânita 

Une expérience de quarante années autorise l’auteur à croire que cet 
agent est le remède par excellence dans les diverses maladies infec- 
tieuses s’accompagnant de diarrhée et de vomissement. B. FÉRIS. 

X.— Peyrusson propose de donner des doses massives d'acide borique 
(80 grammes en une fois), pour qu’il arrive en quantité suffisante jusqu’à 
l'extrémité de l'intestin. } 

On peut encore employer le proto-iodure d'hydrogène à la dose de 
80 centigrammes en une seule fois. | 

XI. — L'auteur préconise comme traitement une potion composée de 
chloroforme, 1 gramme; alcool, 8 grammes; acétate d’ammoniaque, 
10 grammes ; eau, 110 grammes; sirop de chlorhydrate de morphine, 
40 grammes. | 

En 1876, durant l'épidémie de Karikal, ce mode de traitement fut expé- 
rimenté par Follet. Sur 161 cholériques traités par les autres méthodes, 
il y eut 129 décès, soit une mortalité de 80,20 0/0, tandis qu'avec la mé- 
dication de M. Desprez, 136 cas ont fourni seulement 39 décès, soit une 
mortalité de 28,92 0/0, malgré l’adjonction de 22 cas très graves choisis 
pour l’expérimentation. | 

XII. — M. Delthil recommande contre le choléra les fumigations d’es- 
sence de thérébentine et de goudron qu’il a déjà proposées contre la 
diphthérie. Il fait faire des frictions sur presque toute la surface du corps 
avec un tampon de flanelle imbibé d'essence de thérébentine, évapore au 
bain-marie de la thérébentine dans la chambre; enfin il fait prendre à 
l'intérieur 5 grammes d’essence de thérébenthine additionnée de la même 
quantité d’éther. A LG 

XIII. — Dans l'épidémie cholérique assez iniense qui sévit en 1867 à 
Zurich, l’auteur et Biermer recoururent avec succès, pour combattre 
l’algidité, à l'emploi des bains chauds prolongés durant plusieurs heures 
de suite, JB 

XIV. — Duboué préconise le tannin à titre d'agent prophylactique et 
curatif, 25 centigrammes avant chaque repas, une dose triple si l’on a 
de la diarrhée, et 4, 8, 10 grammes par jour si le choléra est confirmé. 

XV. — Excellente revue d'ensemble des divers moyens thérapeu- 
tiques préconisés contre le choléra. A. CARTAZ. 


Die Behandlung des Typhus abdominalis mit Kairin (Le traitement de la fièvre 
typhoïde par la kairine), par Richard SCHULZ (D. Archiv. f. klin. med. 
Bd. XXXV, Heft 1-9, p.169). 


Voici les conclusions de ce travail : 
1° La kairine est un antipyrétique très puissant ; elle peut ramener à la 
normale toute température fébrile. L’abaissement de la température 


peut être maintenu pendant quelque temps par des doses répétées (0,25 
à 0,50 quand la température atteint 38°) ; 


? 


2° L'action du médicament est en raison inverse du volume du 
COrpPS ; 


3 Une faible accommodation du corps à la kairine se produit déjà au 
bout de peu de temps (?): 
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4o Au point de vue de la durée de l’action, la kairine ne peut entrer 
en comparaison avec la quinine. Celle-ci conserve sans conteste sa prio- 
rité ; 

9° Avec la kairine il n’y a pas d'accidents toxiques ; cependant on ob- 
serve parfois des conséquences assez désagréables qui méritent ré- 
flexion!; 

6° L'emploi de la kairine demande une attention très grande de la part 
du médecin et un bon personnel d'infirmiers. On ne peut donc guère 
lemployer que dans un hôpital ; 

1° Pas plus que dans la fièvre intermittente, la kairine n’a d'action spé- 
cifique sur la fièvre typhoiïde ; 

8° La kairine paraît augmenter la durée totale de la fièvre typhoïde et 
favoriser la production des récidives ; 

9 Le traitement par les bains et la quinine est préférable au traite- 
ment par la kairine ; 

10° L'emploi de la kairine paraît devoir se restreindre aux maladies de 
peu de durée avec fièvre continue. Dans ces conditions on en craindra 
naturellement les suites funestes : frissons, sueurs, collapsus, affaiblisse- 
ment de l'organisme. On pourra avec avantage abaisser des températures 
élevées, dangereuses par leurs excès. A. MATHIEU. 


Ueber Kairin, par PEIPER (Deutsche med. Woch., n° 2, 1884). 


L'auteur a administré la kairine dans 27 cas de fièvre typhoïde et dans 
7 cas de phtisie pulmonaire. Les typhiques en prenæent 50 centi- 
grammes ou À gramme à la fois et la somme des doses d’une journée ne 
dépassait jamais 4 £#°,75. En général l’abaissement de température se 
produisait rapidement et persistait de 2 à 8 heures. A la suite des frissons 
le médicament n'avait pas une efficacité immédiate. Il est impossible d’éta- 
blir chez un sujet, après quelques jours d'observation, la règle précise 
de la médication ; les réactions sont variables et nécessitent l'application 
très fréquente du thermomètre. La kairine agit aussi d’une façon variable 
Suivant les individus. L'auteur a observé la cyanose, mais jamais le 
collapsus ; il a noté cependant un affaiblissement très prononcé du cœur 
chez deux convalescents. La fièvre typhoïde n’a pas été abrégée par la 
kairine : il a fallu se contenter de l’action anti-pyrétique. Chez5 malades, 
des vomissements se sont manifestés. 

La kairine a influencé favorablement la fièvre des phtisiques et de 
quelques autres sujets atteints d’affections aiguës. L. GALLIARD. 


Traitement de la diarrhée par la résorcine et l'acide salicylique, par 
| 0, BOGOUCHE (Méd. Obosrénié, n. 14, 1884). 


Bogouche a obtenu des résultats excellents en traitant les diarrhées 
(Surtout les diarrhées chroniques, fétides, à caractère septique) par la 
résorcine. On prend 1 £,25 de résorcine et on le dissout dans 450 grammes 
d'huile de ricin chaude. Le malade avale la mixture en une fois. Les en- 
fants, à partir de l’âge de 4 ans, prennent 0sr,50 de résorcine dans 
une quantité correspondante d'huile de ricin. Dans un cas l’acide salicy- 
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lique, à la même dose de 45,25, donné aussi dans de l'huile de 


ricin, a immédiatement coupé une diarrhée qui était rebelle à la résorcine. 
W. HOLSTEIN, 


De la kola (Sterculia acuminata), par L. MONNET (Thèse de Paris, 1884). 


La kola, dont la première étude sérieuse a été faite par Heckel et 
Schlagdenhauffen, constitue, par la caféine et la théobromine qu’elle con= 
tient, un tonique du cœur dont elle exagère la puissance dynamique et 
dont elle régularise les contractions. Commé corollaire de son action sur 
la tension sanguine, on voit la diurèse augmenter; d'où son utilité dans 
les affections cardiaques avec hydropisie. 

La kola qui active la contractilité des muscles de la vie organique, aus 
rait, au contraire, une influence paralysante sur les muscles striés, quand 
on l’emploie à doses toxiques. 

C’est un aliment d'épargne, c’est aussi un tonique puissant qui est in- 
diqué dans les anémies, les affections chroniques et les convalescences. 

Elle favorise la digestion. C’est en outre un antidiarrhéique excellent 
qui a rendu de très grands services dans les diarrhées chroniques, dans 
certains cas de choléra sporadique, sans qu’on puisse d’une façon bien 
nette expliquer physiologiquement son action. BAZILE FÉRIS. 


Recherches sur les propriétés physiologiques et thérapeutiques du Piscidia 
Erythrina, par A. LEGOY (Thèse de Paris, 1884), 1 


Le piscidia erythrina est un excitant du système nerveux central. Il 
agit sur le bulbe et sur la moelle, exagère la respiration et les réflexes; 
il ralentit ensuite la respiration et modère les réflexes par épuisement 
nerveux consécutif à l’excitation. Il a une action beaucoup plus marquée 
sur les animaux à sang froid que sur les animaux à sang chaud. Son 
action se porte plus particulièrement sur le système ganglionnaire. du 
sympathique, | | 

À dose toxique, la mort arrive par arrêt de la respiration ; la dose 
toxique chez les animaux à sang froid est très faible; chez les animaux 
à sang chaud elle doit être très élevée. On ne la connait pas chez 
l'homme, 

En thérapeutique, on doit employer de préférence l'écorce de la racine 
du piscidia erythrina de la Jamaïque, les autres espèces étant inactives: 
L’alcaloïde, s’il existe, n’a pas encore été isolé. 

Le piscidia n’est pas un hypnotique ni un anesthésique, mais un sédas 
tif. Il est indiqué quand l’insomnie pénible a pour cause la douleur. On 
peut l’employer avec avantage dans le delirium treméns, l’alcoolisme, 
certaines formes de manie ; il en est de même dans les névralgies et 
dans les douleurs de la dysménorrhée. | 

On l’administre sous forme d'extrait ou de teinture alcoolique, l’extrait 
à la dose de 3 à 6 grammes, la teinture à celle de 40 à 60 gouttes. 

BAZILE FÉRIS: 
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f.—Effets thérapeutiques du chlorhyd. d'apomorphine en injections sous-cutanées 
dans l'hystéro-épilepsie, par LAURENCIN (Lyon méd., 9 novembre 1884). 


II. — De l'apomorphine dans certains troubles nerveux, par E. WEILL (Zbid, 
30 novembre 1884). 


| — L'auteur publie une observation d’hystéro-épilepsie à formé 
“grave (accès nombreux, des plus intenses) qui fut guérie par les injec- 
. d’apomorphine, à la dose de 2 milligrammes à 1 centigramme dans 
es 24 heures. Les traitements les plus divers, employés précédemment, 
avaient complètement échoué. 
IL. — Relation de trois cas de névrose rapidement améliorés par l’apo- 
orphine. L'auteur pense que ce médicament sera utilement employé 
nu les affections spasmodiques ou dans les névroses convulsives, soit 
à crises intermittentes (épilepsie corticale), soit à crises plus ou moins 
continues (chorée). CE 


Veber die Wirkung electrischer Bäder, par LEHR (Berliner klinische Wochens 
chrift, n. 20, p. 307, 14 mai 1883). 


» Au 2 congrès des médecins allemands, Lehr est venu communiquer le 
résultat de ses expériences, faites en partie sur lui-même ; 

Les bains électriques ne peuvent être employés que comme médica- 
tion générale. 

- Le corpshumain se comporte simplement comme un conducteur humide, 
quelles que soient d’ailleurs la quantité et la température de l’eau. 

Dans le bain galvanique, la peau présente une vive rougeur, accompa- 
gnée d’un sentiment de bien-être; le bain faradique, au contraire, n’agit 
pas sur les téguments. 

» Les deux espèces de bain électrique peuvent causer des battements de 
cœur, tout en diminuant la fréquence de la respiration. 

+ Les bains électriques accroissent l'énergie corporelle et intellectuelle 
ot excitent l'appétit. 

» L'augmentation considérable de l’excrétion d’urée témoigne de la sur 

activité qu’ils impriment à la nutrition. J. Ba 

L — Die hydroelectrischen Bäder, kritisch und experimentell auf Grund eigener 
: Untersuchungen bearbeitet, par A. EULENBURG (Vienne). 


Il. — Discussion de la Société médicale de Berlin sur le travail d'Eulenburg 
(Berliner klinische Wochenschrift, n. 31, p. 477, 30 Juillet 1883), 


» I; = Eulenburg ne voit dans les bains hydro-électriques qu’une mé: 
thode particulièrement avantageuse de faradisation et de galvanisation 
générales ; selon lui, il est absolument déraisonnable de vouloir les ap- 
pliquer à un traitement local. 

Il distingue deux modes de bains hydro-électriques : 1° celui où les deux 
pôles sont plongés dans l’eau du bain ; 2° celui où un seul pôle est plongé 
tandis que l’autre est placé sur une partié non immergée du corps. 

” Dans le premier cas, le corps est peu influencé par la direction du cou- 
rant ; dans le second, au contraire, les effets sont très différents suivant 
que c’est l'anode ou la cathode qui est immergée, 
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Dans le bain faradique, la fréquence du pouls, chez les individus sains, 
s'abaisse en moyenne de 8 à 22 pulsations. Il en est de même de la sen- 
sibilité farado-cutanée et de la résistance à la conductibilité galvanique 
des points de la peau explorés. | 

Dans le bain galvanique, se montrent en premier lieu des sensations 
paralgiques, variables suivant le pôle et la force du courant. De plus, dans 
le bain où la cathode est immergée, la sensibilité farado-cutanée est 
amoindrie, tandis qu’elle est accrue quand c’est l’anode qui plonge. Dans 
l’une et l’autre espèces de bain, la fréquence du pouls est diminuée et la 
température abaissée de 0°,1 à 0,7. | | 

Les différents modes de sensibilité cutanée subissent aussi des modi- 
fications peu importantes. . 5 

Les phénomènes d'irritation motrice ( contractions) n'apparaissent 
qu'avec des courants d’une certaine force, d’abord aux changements de 
courant, puis à leur fermeture. Elles sont plus marquées pour la cathode 
que pour l’anode. 

L'excitabilité des régions du corps immergées subit un affaiblissement 
notable. | 

Eulenburg formule ainsi les indications des bains hydro-électriques : 
neurasthénie sous ses différentes formes (dyspepsie nerveuse, irritation 
cérébrale, spinale, etc.), hypocondrie, hystérie, névroses : fonctionnelles 
(chorée, épilepsie, tremblements), névroses des vaso-moteurs trophiques 
(maladie de Basedow). | 

IT. — Bernhardt a expérimenté sur lui-même les effets des bains hy- 
dro-électriques, Il se plaçait dans une baignoire en métal verni, de telle 
façon que son corps ne touchât pas les électrodes, immergées l’une der- 
riere son dos, l’autre au pied de la baignoire. Des plaques métalliques 
de 14 centimètres carrés formaient ces électrodes. Faisant alors passer 
le courant, il n’a éprouvé rien ou presque rien, quelle que fussent l’in- 
tensité et la nature des courants. 

Enremplaçantune de ces grandes électrodes par l’électrode ordinaire, 
qui n’a que 4 centimètres de diamètre et en rapprochant son bras d'elle, 
il ressentait des picotements cutanés. À 5 ou 6 centimètres dedistance, 
les courants les plus forts ne lui causaient aucune sensation. | 

À des distances de 1 1/2 à 8 centimètres, un courant faradique suffi- 
samment fort déterminait des contractions musculaires. 

En employant le courant constant, quand la petite électrode était seu- 
lement à 1 1/2 ou 2 centimètres des nerfs moteurs, Bernhardt subis= 
sait, au moment de la fermeture, de l'ouverture et des changements dé 
courants, les réactions classiques. Lorsque, avec le même genre de cou- 
rant, il plaçait la petite électrode pas trop loin d’un nerf mixte, tel que le 
cubital, non seulement il ressentait un léger picotement local à l’endroit 
même où pénétrait le courant (réaction des nerfs cutanéssensitifs) mais il 
sentait aussi que le courant pénétrait dans la profondeur et il éprouvait 
des sensations périphériques dans les doigts correspondants. 

Gomme Eulenburg, Ishowki a constaté à la suite des bains hydro-élec- 
tiques une augmentation de la sensibilité tactile, Bernhardt n’a pas fait 
d'expériences sur ce point, mais ilse demande si pareil phénomène n’au- 
rail pas lieu après un bain chaud simple. : 404 

En thérapeutique, il n’a encore appliqué les bains hydro-électriques que 





THÉRAPEUTIQUE. 497 


dans un cas de sciatique. La grande électrode était immergée, tandis que 
la petite était promenée par le malade à une distance de 2 à 3 centimètres 
le long de la face postérieure de sa cuisse malade. Les courants faradiques 
eurent un succès complet et durable. 

Eulenburg remarque que lorsqu'on emploie le mode de bain électrique 
dans lequel les deux rhéophores sont immergées, l’effet est très minime à 
moins qu'on n’use de courants de durée spéciale et de dispositifs tout 
particuliers. (R. S. M., X, 105, 498; X VIII, 499 et XXI, 115.) J.B. 


De l'introduction des substances médicamenteuses dans le corps humain par 
l'électricité, par LAURET (Gaz. hebd. de Montpel., n° 7, 1884). 


Soit sur lui-même, soit sur d’autres personnes, Lauret a fait plus de 
trente expériences qui lui permettent d'affirmer qu'il y a absorption à 
travers le derme sous l'influence des courants continus pendant le bain 


-hydro-électrique. 


. Le bain généralement usité dans ces expériences était un bain d’avant- 
bras ; la baignoire métallique recevait le pôle négatif de la pile, tandis 
qu’une large électrode humide mettait l’autre pôle en communication avec 
la partie supérieure du bras. Les premières solutions médicamenteuses 
étaient préparées avec 9 ou 8 grammes de bromure ou iodure de potas- 
sium pour quatre litres à quatre litres et demi d’eau ordinaire à la tem- 
pérature de 37 à 88; déviation du galvanomètre — 10 milli-ampères, 
durée du bain 35 minutes. 

_ Après chaque expérience et d’une façon constante, Lauret pouvait 
constater la présence du brome ou de l’iode dans l'urine et la salive du 
sujet en expérience. Au contraire, ces deux substances ne passaient pas 
à travers les organes de sécrétion, si le sujet prenait, avec les solutions 
médicamenteuses, un bain non électrique. 

… Le fait de l'absorption des substances médicamenteuses à travers la 
peau, sous l'influence de l’électricité, nié ou contesté par plusieursauteurs, 


paraît donc bien réel, au moins pour certaines substances. 


A. MOSSÉ. 


Del'action antizymazique de la quinine dans la fièvre typhoïde, par PÉCHOLIER 
, (Montpellier méd., décembre 1884). 


Pécholier, tout en reconnaissant les bons effets que peut donner l’hy- 
drothérapie dans la fièvre typhoïde, cherche à se rendre compte des 
heureux effets du sulfate de quinine qu'il a constatés, comme tout le 
monde dans le traitement de cette maladie. C’est une chose reconnue 
en effet, que, continué pendant longtemps à la dose de 80 centigrammes 
à gramme, le sulfate de quinine donne de très bons résultats. Pécholier 
ne pense pas que l'on puisse, étant connu le cycie régulier de la tempé- 


| Yature dans cette affection, attribuer les succès à l’action anti-périodique 


de la quinine, comme on l'avait cru tout d’abord. [l pense que la quinine 
a une action antizymazique, et rappelant qu’il a été un des premiers en 
1865 et 1869 à regarder la fièvre typhoide comme une maladie infec- 
tieuse zymazique, théorie très répandue aujourd'hui, il trouve dans cette 


| action thérapeutique la raison du traitement-indiqué plus haut et qui 


empiriquement avait été reconnu très utile. L’intermittence du pouls, 


TREIZIÈME ANNÉE. — T. XXV. 99 


498 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


! 1 {! ti © GU 
dans quelques cas, devient une indication pour interrompre ;l'adminis= 
tration de la quinine. A. MOSSÉ. 


Die Phosphorbehandlung der Rhachitis, par KASSOWITZ (Berliner klinische 
Woch., n° 2, p. 31, 14 janvier 1884). | 
| | i.ZO1E: 
En répétant les expériences de P. Wegner, Kassowitz a vérifié que 
sous l'influence de doses minimes de phosphore il se produit au niveau 
des points d’apposition des os une couche plus compacte, caractérisée au 
microscope par une diminution de la formation des vaisseaux au sein du 
tissu ostéogène, | 
Si la dose de phosphore est plus forte, il y a au contraire excès de 
formations vasculaires avec augmentation de la fonte du cartilage et de 
l'os. Quand la quantité de phosphore administrée est encore plus grande, 
on note même un décollement des épiphyses. . 2 
Kassowitz pense que, dans tous ces cas, le phosphore, quelle que soit 
sa dose, agit de la même façon; introduit dans le sang, il exerce une 
irritation sur les plus jeunes vaisseaux sanguins du tissu ostéogène. 
D'après ces expériences, il a traité 560 rachitiques à l’aide du phos- 
phore à faibles doses et a toujours obtenu de bons résultats. La quan- 
tité quotidienne d’un demi-milligramme de phosphore, en solution où 
émulsion huileuse, était parfaitement tolérée. Au bout de quelques se- 
maines, les effets de cette médication étaient reconnaissables, soit au 
durcissement des os ramollis du crâne, soit au rétrécissement des fonta- 
nelles, soit à l’amélioration des fonctions des membres. | 
Dans la discussion de la 56° réunion des naturalistes et médecins alle- 
mands, £ hrenhaus ayant émis la crainte queles parents dépassent la dose 
convenable, et mettent ainsi en péril la vie de leurs enfants, Kassowitz 
répond qu’il n’a observé qu’un cas, où le médicament, administré à dose 
trop forte, fut d’ailleurs immédiatement vomi. 
Biedert témoigne son étonnement des succès accusés par Kassowitz, 
dont la médication exclusive n’agit nullement sur l’état général. 
Dissel déclare qu'après la publication du travail de Wegner il a traité 
sans résultats des rachitiques par le phosphore, mais peut-être le don- 
nait-il en quantité trop faible. J, B. 


Ueber Borsäure (De l'acide borique), par ROSENTHAL (Soc. de Méd. de Vienne 
11 janvier 1884). 


L'auteur a étudié les effets de l'acide borique dans la médication in- 
terne. Pris à la dose de 1 gramme à 1 gramme et demi, il ne détermine 
que l'acidité de l’urine préalablement neutre ; à la dose de 4 à 6 grammes, 
il augmente la diurèse et produit un peu de malaise ; quand on en prend 
12 à 15 grammes, on a de la gastralgie, de l’inappétence et des vomis= 
sements. 

Dans les cystites, l’efficacité de l'injection d'acide borique est connue: 
L'auteur s’est servi d’une solution à 3 0/0 pour pratiquer le lavage de 
l'estomac chez une femme qui souffrait d’ectasie gastrique avec dyspepsie ; 
il a réussi de cette façon à empêcher les fermentations et a pu se. Coû- 
tenier, au bout d’un certain temps, du lavage à l’eau puré. 
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40/0: sans jamais déterminer as L’urine et la salive deviennent 
rapidement acides. Les injections sous-cutanées sont efficaces. dans la 
quete ‘it et la Page PARTS. : L. GALLIARD. 


due + ce 6 
Mr erss. À 








HYGIÈNE 


1. — Le bordeaux verdissant, par PABST (Revue d'hygiène, juin 1884). 
II. — Des effets de l'ingestion du pain moisi chez les animaux et chez l'homme, 


12 par P. MÉGNIN ({bidem, III, p. 6). 
2 Hifi) 


II. — Mineral pulp as an adulterant of bread, par Charles STUART (Sanitary 


Record, n° 297, p. 505, juin 1882). 


IV. — Inconvénients de la présence de la chaux dans les sucres (Ann. d'hyg. 
. publ., VII, p. 3862). 


Y. — Note sur la falsification du poivre et du chocolat au moyen des grignons 
_ d'olives et des noyaux de dattes, par Charles GIRARD (Rev. d’hyg., IV, 
p. 190). 


VI. — Tinned provisions, par Winter BLYTH Sr Record, n° 318, p. 450, 
" ss mars 1884). 


VII. ER soned Ly ER goods, J.-G. JOHNSON (The medico legal Journal, IL, 
, n° 1, p. 53, juin 1884). 


qe Pabst attire l’attention sur un nouveau colorant pour vins, formé 
par un mélange d’acide sulfoconjugué de rosaniline, de bleu de méthy- 
lène | et d'orangé 4 (à.la diphénylamine). La solution verdit par l’ammo- 
Maque, comme le fait le vin naturel. Le vin coloré avec ce produit, en 


“présence d'ammoniaque en excès, donne, avec l'alcool amylique, une 


| légère coloration jaunâtre. Le bioxyde de manganèse ne décolore pas le 
“in, mais laisse une liqueur rouge violacé. 


“Enfin, avec deux volumes de solution saturée de borax pour 1 volume 


de vin, on a un liquide violet franc. 


II. —- Le pain peut servir de champ de développement à à cinq espèces 
principales de moisissures : L° mucor mucedo ; 2 penicillium glaucum : 
S aspergillus glaucus ; 4° ascophora nigricans ; 5° oïdium aurantiacum. 

"Ces deux derniers, surtout l'ascophora, sont les plus dangereux. On 
Roue era dans le travail de Mégnin le résumé des caractères botaniques 
etle dessin de ces divers cryptogames. 

«Dans un régiment de cavalerie, en garnison à Oran, on avait distribué 
du pain de munition qui avait à peine 48 heures de confection, mais était 


| déjà. couvert de moisissures noires et orangées. Les hommes refusèrent 


de le manger et quelques-uns le donnèrent à leurs chevaux. Deux de 
ceux-ci seulement en mangérent environ une livre. Ils eurent d’abord des 
coliques, puis des accès vertigineux accompagnés de pouls fréquent, de 


- d Ad 
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respiration presque imperceptible, de sueurs glacées et suivis de coma 
profond avec insensibilité absolue et résolution musculaire. d 
L'un des chevaux guérit complètement, l’autre conserva une para- 
lysie incomplète. à: 
Mégnin a trouvé dans 
formant un tapis floconneux, couleur de suie 


formant des taches couleur saumon. 
Ces moisissures constituaient des zones dans l'épaisseur du pain, ce 


qui prouvait que les sporules y ont été introduites avec la farine. 

Mégnin cultiva ces deux cryptogames sur du pain de munition frais et 
en fit avaler à des chiens. | 

L'ascophora a déterminé des malaises plus accusés. | 

Cornevin a cité des accidents mortels, chez le porc, par du pain 
moisi. | j 
JII. — À Easton (Pennsylvanie) existent quaire usines préparant en 
grand une poudre minérale savonneuse, destinée à l’adultération du pain. 
L'une de ces fabriques en produit 15 tonnes par jour. Cette poudre est 
grise, douce au toucher et se compose de silicate de magnésie et d’alu- 
mine, avec un peu de carbonate et des traces de fer. | 

Stuart a analysé un échantillon de pain adultéré avec cette variété de: 
tale, dans la proportion de deux cuillerées à bouche de poudre minérale 
pour une tasse à thé de farine. Ce pain était noir, compact, gluant, et 
pesait un peu plus que le pain normal. 

Sous le microscope, la mie présentait un nombre inusité de granules 
amorphes que l’iode ne bleuissait point. | 

IV.— Certains sucres des colonies non raffinés, et de même les choco= 
lats dans la préparation desquels ils entrent, ont l'inconvénient de tourner 
le lait à l’ébulhtion. 11 

L'analyse chimique a montré que cela tient à la présence d’un excès 
de sucrate de chaux. Cette action coagulante du sucrate calcaire sur le 
lait n’est mentionnée nulle part. | 

Pourtant le fait intéresse non seulement l’industrie chocolatière, mais 
‘ encore l’économie domestique, car beaucoup de ménages se servent du 
sucre en grains, tel qu’il arrive des colonies; la pharmacie, parce que ces 
sucres sont impropres à la préparation des sirops colorés et des sirops 
composés, contenant soit des sels métalliques, soit des sels d’alcaliss 
enfin l'hygiène, car le coagulum formé par la caséine du lait est moins 
digestible, vu son insolubilité dans les acides, aussi bien à chaud qu'à 
froid. | 

V. — Dans le midi de la France et à Paris, il y a un certain nombre 
de moulins à vapeur occupés toute l’année à broyer des noyaux de dattes; 
destinés à falsifier le chocolat et le poivre blanc. L 

Pour le poivre gris, ce sont surtout les grignons d’olives auxquels les 
falsificateurs ont recours. 

Sous le microscope, ies cellules scléreuses du noyau d'olive sont 
très difficiles à distinguer de celles du poivre, car leur forme est ana- 
logue. 2 

Pour éviter de recourir à la lumière polarisée, Dupré a imaginé le 
procédé suivant. On projette dans un mélange, à parties égales, d'eau et 
de glycérine le poivre contenant des grignons. On voit alors les grignons 


ce pain deux espèces de moisissures, l’une 
(ascophora nigricans), l’autre 
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tomber au fond du vase, tandis que le poivre reste à la surface du 
liquide. 

VI. — Blyth a recherché l'effet du jus acide des fruits sur les boites 
étamées dans lesquelles on les conserve. 

… Il a analysé, à cet égard, 28 échantillons comprenant des conserves 
‘d’abricots, de tomates, d’ananas et de canneberges. 

La plus forte proportion d’étain dissous (11 grains 05 par livre an- 
glaise) a été trouvée dans deux boîtes d’abricots, la plus faible (1 grain 
58) dans une boîte de tomates. 

… VII. — Une famille composée de 6 personnes se trouva empoisonnée 
après avoir mangé une boîte de tomates conservées. Il ne restait pas de 
tomates pour l'analyse. Les consommateurs leur avaient trouvé une cou- 
eur pâle, un goût fade, malgré l'addition de poivre et de sel. Le poison 
devait être soluble et contenu dans le jus, car la fille aînée, qui avait été 

la plus gravement atteinte, n'avait fait que tremper son pain dans la partie 
_hquide, sans manger de tontatés: La nature des troubles morbides et le 
«mode de préparation culinaire, par ébullition, excluent la possibilité d’une 
intoxication par des fruits gâtés, des moisissures. Il s’agissait évidem- 
- ment d’un poison corrosif, le plomb des soudures étant incapable d’ex- 

-pliquer les accidents intestinaux. 

Avant de souder le couvercle des boîtes de conserves, les fabricants 

«américains ont l’habitude de le fixer dans sa rainure au moyen d’un 
amalgame de chlorhydrate de zinc liquide. 

L’acide de cet amalgame attaque l’étamage (ainsi qu'en témoigne 
l'aspect dépoli de la boîte seulement au voisinage du couvercle) et donne 
lieu à un sel double de zinc et d’étain, qui serait la cause des accidents. 

L'action bien connue du chlore, comme agent de blanchiment, expli- 
querait l'aspect flétri et terne des tomates. 

En l'absence d'analyses ayant mis hors de conteste la justesse de 
l'hypothèse de Johnson, les représentants de l’industrie des conserves 
soutiennent l’innocuité de l'acide chlorhydrique, dilué dans sept parties 

d’eau, tel, assurent-ils, qu’ils l’emploient pour fixer le couvercle des boites. 
J. B. 


LI — Die Massenerkrankungen in Chemnitz..….. par FLINZER (Vierteljahrsschrifé 
für gerichtliche Med., XXXIV ,P. 254). 


NL — Ueber typhôüse Erkrankungen durch Fleischgenuss, par Oscar WYSS 
(Corresp.-Blatt fur schweizer Aerzte, mars, mai et septembre 1881). 


- III. — Die Fleischvergiftung in Spreitenbach, par P. NIERIKER (/dem n° 20, 
P. 462, 15 octobre 1881). 


IV. — Fleischvergiftungen (/dem n° 22, p. 761, 15 novembre 1882). 


V. — Poisoning by diseased meat, par RUYSCH (Sanitary Record, n° 312, p. 124, 
septembre 1883). 


I. — Eine Fleischvergiftung, par FLINZER (Viertelj. f. gericht. Med. u. œf 
Sanit. nouv. série, XL, p. 318, avril 1884). 


VII. — Weiterer Beitrag zur Lehre von der Fleischvergiftung, par FLINZER 
(Idem XLI, p. 97, juillet 1884). 


VIII. — On the distinctive characteristics of an acute specific disease produced 
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by the eating of pork infected with à species bacillus, par Edward BALLARD 
et E° KLEIN (Sanitary Record, n° 289, p: 152; octobre 188). 4 14 ere 


IX. — On some original résearches respecting meat poisoning, par Charles- 
Meymoot TIDY (Idém, p. 153). iK Ci el 

X. — Note sur un cas d'empoisonnement par du confit de dinde avarié, par 

DARNET (Revue sanitaire de Bordeaux et du Sud-Ouest, n° 3, P. 23, 10 janvier 

1884). | 

XI. — Resorcin bei acuter Fleischvergiftung, par Justus ANDEER (Berliner 


klinische Wochenschrift, n° 83, p: 504, 138 val ee nt “+ jueR TOR 
XII. — Zwei Fälle von Wurstvergiftung (Botulismus), par Emanuel ROTH 
Fe (Viertelÿ. f. g. M., nouv. série XXXIX, p. 241, octobre 1883). ? FU 


XIII. — Vergiftung durch Fleisch und Fisch, par Hermann COEN (Idem XXX VI, 
p. 190, janvier 1883). 


rh — Ueber Fischvergiftung, par Julius SCHREIBER (ERA klin. Wadi 
n° 414, p: 161, et n° 192, p. 183, 17 et 24 mars 1884). 


XV. — Le champignon toxique de la morue sèche, par E. BERTHERAND (Revue 
sanitaire de Bordeaux, n° 7, p. 51, 10 mars, et Rev. d'hygiène et de police s Sani= 
taire, VI, 455, mai 1884). 


XVI. — Poisoning from salmon in a bulged tin (Sanitary Record, n° 822, p. 21, 
juillet 1884). 


XVII — Poisoning by periwinkles, par James TURLE (/dem, n° CU P: 355, 
janvier 1884). 


Ï. — A la foire de Chemnitz (Saxe), en juillet 1879, dans l’espace de 
2 jours, 241 personnes tombèrent malades après avoir mangé soit un 
hachis de bœuf cru, soit du saucisson dans lequel la même viande for- 
mait l'élément principal. Les malades étaient de tous âges et de tous 
sexes. | 

La gravité des symptômes fut proportionnelle à la quantité de Bu 
ingérée, mais il suffit d’une quantité très! minime pour provoquer les 
accidents. 

La viande crue s’est montrée beaucoup plus nuisible que la cuite. 
L'examen microscopique et l'analyse chimique ont été impüissants à ré- 
véler la nature du poison morbide. 

Deux femmes âgées de 70 ans ont seules succombé. 

Bien que l'examen microscopique de sang des deux cadavres ait été 
coïplètement négatif, Flinzer est convaineu que cet empoisonnement 
collectif, comme celui de Wurzen (R. S. M., XIV, 124) doit être rapporté 
au virus charbonneux, et qu'il s'agit ici de mycose intestinale bactéri= 
dique. 

Si, en 1877, à Wurzen, les accidents ont été plus graves, c’est que la 
viande était putréfiée, tandis qu'à Chemnitz elle était fraîche. 

Le comité vétérinaire de Dresde n’est pas de l'avis de Flinzer. Pour 
lui, on ne peut citer aucun empoisonnement collectif chez l’homme, sur- 
venu à la suite d’ingestion de viandes charbonneuses. 


L'épidémie de Wurzen n’est pas plus probante à cet égard que celle 
de Chemnitz. CRE | 


cf 


. 
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Le comité fait ressortir en revanche l’analogie des symptômes d’intoxi- 
_ cation 6bservés en Saxe avec ceux signalés à Andélfingen, à Bregenz, à 
Kloten (R.S. M., XV, 140,XX, 114), ete., et ilen conclut à l’identité de 
Cause. Dans toutes ces circonstances, on s’est trouvé vraiséemblablement en 
présence d'un empoisonnement septicémique, À Chemnitz, en particulier, 
Je boucher inculpé n’a pu fournir d'explications satisfaisantes sur l’usage 
“qu'il avait fait d’une vache pommelière dont les poumons étaient sup- 
purés. 

" IT: — Les 40 cas d’empoisonnement décrits par Wyss ont été causés 

par de la viande de veau. Les personnes atteintes habitaient cinq villages 

limitrophes des cantons de Zurich et d'Argovie, et les accidents se sont 
produits simultanément à la fin de juin et au commencement de juillet 
1880. jai 
… Tous les âges et les deux sexes étaient représentés parmi les malades, 
mais l'intensité des symptômes morbides varia beaucoup. À cet égard, 
on peut établir trois groupes. Le moins nombreux est formé par des ca- 
tarrhes gastro-intestinaux simples, qui ont évolué en 1 à 3 jours, sans 
“médecin ni alitement. Dans le deuxième groupe, les phénomènes initiaux 
ont été les mêmes, mais du 3° au 5° jour sont survenus de la fièvre et 
des symptômes typhoïdes. Enfin, chez les malades du troisième groupe, 
le début des accidents a tardé jusqu’au 4° ou 6° jour, mais l’état typhoïde 
s’est installé d'emblée, sans être précédé de’ gastro-entérite ; ici la consti- 
pation était larègle. 
Sur les 29 malades observés, 4 ont succombé : un homme de 69 ans 
et 3 enfants. 

… L'enquête a révélé des particularités très curieuses sur l’étiologie des 

accidents. 43 personnes ont mangé impunément la même viande, dans les 

3 premiers jours qui ont suivi l'abatage de l’animal, qui était d’ailleurs 

parfaitement sain. Au contraire, tous les consommateurs du quatrième 

Jour, ceux surtout qui ont mangé la viande à l’état cru, ont été plus ou 

moins malades. Voici en effet ce qui s'était passé. L’un des bouchers, 
“acquéreur des tripes de cet animal, avait abattu 3 jours auparavant un 
veau malade dont une partie de la viande fut consommée immédiatement 

sans donner lieu à accidents. Le reste de cette viande fut converti en 

Saucisses et placé dans le même baquet où furent déposées plus tard les 
tripes du veau sain. Celles-ci se sont donc altérées au contact d'une 
“viande provenant d’un animal malade et dont la putréfaction se trouvait 

en outre activée par les circonstances locales : local exigu, mal aéré, 

Plus chaud que l'extérieur et donnant sur une fosse à purin. 

. Dans toute la contrée, il ne régnait alors n1 fièvre typhoïde ni typhus, 

et le bétail y était exempt du charbon depuis vingt-deux ans. 

M D’après Wyss, l'empoisonnement par les viandes peut reconnaitre 

trois origines : 1° viande d'animaux malades (charbon, par exemple); 

2° viande simplement corrompue ; 3° viande ayant l’un et l'autre défaut, 
c’est-à-dire provenant d’un animal malade et corrompue en même 
temps. 

- Les troubles morbides consécutifs à l’ingestion de ces viandes sont au 
moins de deux espèces différentes : 1° des gastro-entérites, variant de 
la forme la plus bénigne à la plus grave et qui sont causées soit par les 
effets chimiques de substances septiques, soit aussi par l'effet de bac- 
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téries sur la muqueuse digestive. Dans certains cas même, il paraît se 


produire consécutivement une infection générale de l'économie. 


90 Des maladies générales qui tantôt surviennent côte à côte avec les 


gastro-entérites, tantôt se montrent à leur suite, tantôt enfin sans.elles. 


Eu égard à leur évolution, à leur symptomatologie, à leurs lésions cadavé-" 
riques, on est autorisé aujourd’hui à classer ces maladies générales parmi 


les fièvres typhoïdes. Il reste à savoir s’il s’agit d’une identité réelle ou 
bien si l’affection typhoïde occasionnée par les viandes représente pour 
la fièvre typhoïde ce que la roséole et la varicelle représentent pour la 
rougeole et la variole. | 

En effet, la typhoïde déterminée par les viandes, comme d’ailleurs celle 
due aux eaux potables, offre certaines particularités qui la distinguent 


de la fièvre typhoïde classique : briëveté d'incubation, précocité et abon 


dance de l’éruption rosée, bénignité et courte durée, contagiosité 
moindre. 


II. — Nieriker rend compte d’une épidémie absolument analogue à 
celle de Wyss, quant à la symptomatologie, survenue en août 1881 et” 


atteignant 40 personnes de l’un et de l’autre sexe, sans faire aucune 
victime. 

La viande était celle d'une vache abattue pour métrite puerpérale. Elle 
fut débitée dans 72 familles et consommée par 120 personnes. Or, de ce 
nombre, seuls 40 consommateurs, appartenant à 22 familles, furent empoi- 
sonnés par cette viande, qui fut mangée cuite, à l’état encore frais. Les 
plus gravement malades ne furent pas ceux qui en avaient mangé le plus 
ou le plus tardivement, Pour toutes ces raisons, Nieriker se voit obligé 
d'admettre des prédispositions individuelles. 

Les particularités propres à l'épidémie de Spreitenbach ont été l'ab- 
sence fréquente d’'hypertrophie splénique et des taches rosées, lesquelles 
n'ont jamais été très abondantes, la constipation plus commune que la 
diarrhée, le manque presque absolu de catarrhe bronchique et d'hémor- 
ragies. 

En se basant sur cette épidémie, Nieriker conçoit de la façon suivante 
la pathogénie et la filiation des accidents d'intoxication par la viande. Le 
premier effet morbide est une infection locale due à l’irritation directe de 
la muqueuse du tube digestif, d’où une gastro-entérite. Puis, quand les 
vomissements et les selles n’ont pas complètement éliminé l’agent septi= 
que, se développe, après le temps d’incubation nécessaire à l'infection 
générale de l’économie, une fièvre typhoïde qui présente toutes les va= 
riétés d'intensité admises dans la typhoïde classique. 

IV. — A la fin de juin 1882, dans deux villages du canton de Zurich, 
deux familles, composées chacune de 4 personnes, ont été prises d’une 
violente gastro-entérite qui les tint alitées 2 ou 3 semaines ; seul l’enfant 
le plus Jeune, âgé de 2 ans, succomba au milieu de convulsions le hui- 
uéme jour. L'enquête fit découvrir que la viande provenait d’un veau 
mort de maladie. 

V. — Ruysch relate l’empoisonnement de 200 habitants de Heesch, en 
Hollande, qui avaient mangé la viande d’une vache morte en vêélant et 
celle de ses veaux morts. 

Tous les consommateurs ont été atteints et 3 ont succomhé. 

VIT. — Une vache ayant 6té abattue pour métrite puerpérale, en aoûl 
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1883, dans un village saxon, on se contenta d’enfouir l'utérus et les reins, 
qui étaient manifestement malades, livrant le reste de l'animal à la con- 


sommation. | 


Il se produisit de nombreux cas de gastro-entérite chez les consomma- 
teurs de cette viande, spécialement chez ceux qui l’avaient mangée crue 


ou simplement confite au vinaigre. Aucun des malades ne périt, et quel- 
" ques-uns même des consommateurs demeurèrent complètement indemnes. 


Les symptômes débutèrent en général 8 ou 9 heures après le repas. 
Deux enseignements ressortent de cette épidémie : 1° les viscères sont 
aussi toxiques que la chair de l’animal ; 2° une cuisson parfaite semble 


* faire perdre à la viande sa nocuité. 


NII. — Relation de faits identiques par le même observateur. 
VIII. — Ballard et Klein publient deux séries d’accidents identiques 


- survenus à la suite d’ingestion de jambon cuit, dans le comté de Nottin- 


E" de 


gham (Angleterre). À Welbeck, en juin 1880, il y eut 72 personnes in- 
fectées et 4 victimes ; à Nottingham même, en février 1881, 15 malades, 


- dont un succomba. Dans l’une et l’autre localité, bon nombre de con- 


ES 


sommateurs n’éprouvèrent aucune suite fâcheuse ; mais, d’autre part, 
jamais dans aucune famille un membre ne fut atteint sans que tous les 


- autres le fussent en même temps. 


La période d’incubation a varié de 24 à 36 heures, et la physionomie 


- des deux épidémies a été absolument semblable. Le début s’est fait, sui- 
- vant les cas, par des frissons, des étourdissements, de la prostration ou 


U 


des douleurs dans la poitrine, le dos ou le ventre. Puis, tôt ou tard, sont 
toujours apparus des coliques et une diarrhée fétide, le plus habituelle- 
ment aussi, des vomissements. La faiblesse musculaire était au nombre 
des phénomènes les plus précoces et les pius marqués. Quelques ma- 
lades ont offert des troubles nerveux : crampes, flexion convulsive des 


” mains ou des doigts, sopor, hallucinations, etc. Les autopsies faites à 


Welbeck ont été très incomplètes : on y a signalé de la congestion pul- 
monaire. Les reins présentaient les lésions suivantes : inflammation du 


 parenchyme ; obstruction des vaisseaux afférents et des capillaires glo- 


mérulaires par des masses de bacilles. 

Les restes des jambons qui avaient produit les accidents, de même 
que les jambons salés,de provenance américaine, encore chez le marchand, 
renfermaient les mêmes bacilles ainsi que leurs spores, au sein des 


fibres musculaires et du tissu inter-musculaire. 


Dans l’épidémie de Nottingham, il ne restait pas de viande à exa- 
miner, mais l’unique autopsie fut plus complète : vastes hémorragies 


» dans le parenchyme et les alvéoles pulmonaires, hépatite interstitielle 


légère, inflammation des glandes de Payer. Dans les reins, les capillaires 
de nombreux glomérules étaient devenus imperméables grâce à une pro- 
lifération de noyaux; quelques tubes contournés contenaient soit du sang 


- extravasé, soit des cylindres. Bacilles dans le liquide exprimé des pou- 


mons, dans le sang du cœur, dans les tuniques de l’estomac et de l’iléon, 
ainsi.que dans la rate et les reins. 


Des expériences ont été instituées sur les animaux, en les alimentant 
avec les liquides provenant des victimes de Welbeck et de Nottingham, 
ou en leur inoculant ces liquides ou seulement les bacilles dérivant de 


» cultures. La plupart des animaux ont éprouvé des accidents auxquel 
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quelques-uns ont succombé. A leur autopsie, on a toujours trouvé les 
mêmes lésions. L’altération la plus commune consistait en inflammation 
ou hémorragies du poumon; fréquemment aussi, il y avait des hémor- 
ragies du foie, de l’hypertrophie hépato-splénique, de l’inflammation des 
séreuses. Les bacilles ont été constatés dans le care et les exsudats de 
quelques-uns de ces animaux. 

IX. — Tidy signale 5 cas d'intoxication par des saucisses de porc, 
qui se sont tous favorablement terminés. Un examen microscopique soi 
gneux de cette charcuterie ne révéla rien; en revanche, par un traite 
ment chimique, il en obtint des cristaux définis dont l’action fut essayée 
sur deux souris qui périrent dans les 24 heures. 

Tidy pense que si un certain nombre d'accidents dus aux viandes peu- 
vent s'expliquer par la présence de micro-organismes, il en est d’autres, 
tels que ceux observés par lui, dont les symptômes rappellent les effets 
de certains alcaloïdes. 

A cet égard, il a fait une série d'expériences sur l’action physiologique 
d'extraits alcooliques d’estomacs de personnes ayant succombé à des 
maladies diverses. En les traitant par le chloroforme, il a réussi parfois 
à en isoler un corps cristallin et certains de ces extraits se sont ROES 


extrêmement toxiques pour les souris. 
X. — Quatre personnes furent prises d'accidents toxiques pour avoir ant 


. AE 


au mois de juillet de la dinde confite en mars. La viande fut hu. pu 


lente. 

À Fm te du BA du pot de conserve, on reconnut que Je morceaux 
de dinde qui n'étaient pas complètement entourés de graisse offraient des 
plaques vertes ou jaunâtres, selon les points. Darnet y découvrit une couche 
de penicillium glaucum auquel il attribue les accidents éprouvés. 

Dans la discussion de la Société d'hygiène de Bordeaux, Layet, faisant 
remarquer qu'on n'est pas encore d'accord pour attribuer des propriétés 
nocives au penicillium et à l’aspergillus, se demande s’il ne s ’agirait Pi 
plutôt ici d’un empoisonnement par des ptomaïnes. 


XI. — Seize individus, appartenant à deux familles, tombent malades pour … 


avoir mangé la viande d’un j Jeune bœuf crevé et déjà enfoui. Les uns la con- 
sommèrént rôtie, les autres bouillie. Tous éprouvèrent des. accidents dont la 
gravité et la précocité furent proportionnées à la quantité ingérée, de sorte 
que les enfants les plus jeunes furent les plus tardivement et les moins sé- 
rieusement atteints. SE 

La viande cuite cause des accidents avait un aspect ré offrant sur ies 
coupes, une alternance de points rosés ou blancs avec de vastes plaques 
brunâtres à odeur spéciale. 

Andeer prescrivit la résorcine. Dès le lendemain matin, tous ses malades 
se levaient, et le troisième jour du traitement il ne leur restait plus de phéno- 
mèênes morbides. 

Dans l’autre famille, qui ne fut pas soumise à cette médication, la conva- 
lescence des malades n'arriva qu'au bout de 2 ou 3 semaines et fut suivie 
d'une faiblesse persistante. | 

Andeer s'explique les bons résultats de la résorcine par la suppression 
des symptômes cholériformes : c’est là un effét dur médicament ‘qui a‘été 
également constaté par Soltmann chez les enfants et par Todtenhæfer." 

XIL'— Roth relate 2 séries de cas d'empoisonnement par les viandes, 
survenus dans deux familles. 


Roth explique les accidents par une mycose due à à" Faspergiiius. Cette 
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mucédinée a trouvé un sol nourricier propice au sein du milieu acide 
constitué par le Yinaigre dans là première série du cas et parle ilait aigri 
dans la seconde. Roth ne semble pas attacher A aux FOR 

découvertes dans les autopsies. 

‘XII — Dans les 4 faits observés par Cohn, ce sont les troubles Vi- 
suels qui prédominaient. 

* XIV.—— Une famille, composée de 7 personnes, mange en juillet du poisson 
(tanche) confit depuis quelques j jours dans du vinaigre: La fille aînée, lui ayant 
trouvé un mauvais goût et un vilain aspect rose skld par places, choisit: pour 
son! père les morceaux qui lui paraissent moins altérése Tandis que le père 
._ n'éprouve’aucun accident, le lendemain les six autres membres de la famille 
sont brusquement pris de nausées et de vomissements répétés qui cessent 
après l’administration d’un émétique et d’un drastique. 

. Le 2° jour, tous les malades ressentent de la sécheresse de la gorge et ont 
Ja vue trouble; ces symptômes augmentent de jour en jour; bientôt il s’y joint 
de la dysphagie, de la diplopie, de la lourdeur et de la faiblesse des 
membres. 

* Schreiber voit les malades le 9 jour. La mère, chez qui les accidents sont 
le plus prononcés, présente les troubles suivants : légère cyanose dés joues ; 
pouls régulier et normal de fréquence : respiration calme; constriction' de la 
gorge. Impossibilité de relever les paupières; pupilles dilatées et ne réa- 
gissant pas. Paralysie des moteurs oculaires communs. La vision de près 
seule est obscurcie. Parésie du voile palatin, voix na$onnéé ; voile du palais 
et pharynx recouverts d'un enduit blanchâtre, onctueux, adhérent, ressem- 
blant à une fausse membrane diphtéritique, mais plus granuleux. Réflexe 
- pharyngien disparu. La déglutition n’est possible qu’au ‘prix d'efforts 
extrêmes et toujours avec ES d’avaler de travers. Constipation RUE 
ne normales: 

Dès le lendemain A0 j jour des accidents), cette femme succombe Didde 
hot. en pleine connaissance, au milieu de dyspnée et de cyanose. 

La fille aînée, âgée de 32 ans, avait, dès le 12° jour, une dysphagie telle qu'il 
fallut depuis lors l’alimenter par la sonde. Le 16° jour,elle commença à avoir 
des accès de dyspnée paralytique qui l’emportèrent subitement le 24° jour. 
La température et la miction étaient restées normales, la constipation était 
- absolue. L’autopsie fut négative, de même que l'examen microscopique du 
bulbe, de la moelle et des nerfs moteurs oculaires et glosso-pharyngiens. * 

* Les autres malades eurent des accidents analogues, mais moindres. Chez 
eux, la paralysie de la déglutition et des trier, rriane encore partrel- 
lement au bout de 4 semaines. 

* Schreiber relève la ressemblance de ces accidents avec la diphtérie et 
D nisne, qui, l’un et l’autre, peuvent être exclus; en raison des com- 
-mémoratifs. D’autré part, cette symptomatologie s'éloigne sur quelques 
points de la description de l’empoisonnement par les ‘poissons, telle que 
» l'ont donnée Boehm et Husemann et se TAPER à au contraire AU 
du botulisme. 

* Il résulte des Le: ral antérieures que c'est ape le poisson 
conservé à l’abri de l’air, quelle qu’en soit d’ailleurs l'espèce, qui occa- 
sionne les empuisonnements. Or, on sait que, sous l’influence de la sous- 
traction de l'oxygène atmosphérique, les substances albuminoïdes su-. 
bissent une décomposition graduelle donnant lieu à des matières tox- 
. ques variées, très énergiques, en un mot à des ptomaïnes. 

Le traitement de ces accidents présente déux indications essentielles : 
1° évacuer le contenu de l'estomac et de l'intestin par la voie la UE r'a- 
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pide, au moyen de la pompe et de lavements ; 2 alimenter artificielle- 
ment les malades. fat | 

XV. — Bertherand et un de ses collègues, après avoir mangé de la 
morue, ont été pris de symptômes gastro-intestinaux, consistant en dou- 
leurs suraiguës dans l'estomac, vomissements bilieux incessants, diarrhée 
profuse et infecte avec ténesme, collapsus, soif, ardente dysphagie, goût 
âcre, sensation de brûlure tout le long de l’æsophage, crampes univer- 
selles, refroidissement des extrémités. 

La morue non encore apprêtée avait une odeur putride peu marquée, 
mais en revanche une couleur vermillon très prononcée due à la présence 
d’une moisissure du genre coniothecium. En outre, avec cette morue, on 
obtint la réaction caractéristique des ptomaïnes. 

Des chiens et des lapins auxquels on fit manger cette morue n'ont 
ressenti aucun malaise. Cette altération n’a été rencontrée que dans la 
morue verte et jamais dans la petite morue d’Espagne. | 

XVI. — A Wolverhampton, une femme et ses deux enfants mangent du sau- 
mon conservé en boîte. Le fils, âgé de 18 ans, après avoir eu des coliques,. 
des vomissements, du refroidissement des extrémités, etc., meurt le lende- 
main matin. 

Sa mère et sa sœur, qui avaient très peu consommé de poisson, tombent 
malades un peu plus tard ; néanmoins la mère, une femme de 51 ans, offre dès 
le début des phénomènes d'une gravité extrême et elle succombe le 8° jour. 

La fille, âgée de 18 ans, fut longtemps à se remettre. 

L'analyse chimique des viscères des 2 victimes ne fournit que des 
résultats négatifs. | 

Mais la boîte de conserves qui avait été la cause des accidents était 
convexe, bombée en dehors sur les faces, au lieu d’être concave, ce qui 
indique une pression exercée de l'intérieur par les gaz résultant dela 
décomposition. Le peu de poisson restant n’offrit rien à l'analyse chimi- 
que, mais deux souris à qui on en donna quelques parcelles ne tardèrent 
pas à périr. 

XVII. — Des bigorneaux avaient été vendus à bas prix sur le marché 
de Finchley. Un boulanger âgé de 28 ans, bien portant, est pris, 4 heures 
après avoir mangé une poignée de ces mollusques, de coliques atroces,… 
nausées, etc., et il meurt en 30 heures. 

11 autres personnes avaient acheté des bigorneaux auprès du même 
marchand ; quelques-unes les avaient jetés, ne les trouvant pas bons, et 
8 avaient eu des coliques et de la diarrhée. 

(R. S. M., I, 279; Il, 279, 821 et 822; V, 646; VII, 545; XIV, 124 et 
518; XV, 101 ; XVIIL, 665 ; XIX, 719.) s. 180 


A case of poisoning by the ingestion of tainted meat (Empoisonnement par les 
viandes corrompues), par J.-Hawtrey BENSON (The Dublin journ. of med. Sc., 
p. 226, mars 1884). 


Observation intéressante, en ce qu’elle a trait à un médecin distingué, 
ayant suivi pas à pas les phases de l’empoisonnement. Il s’agit d’une 
indigestion par du gibier faisandé, vraisemblablement dûe à l’absorption 
de ptomaïnes. Le caractère dominant de cet empoisonnement a été le 
collapsus cardiaque, la diminution d’énergie des battements du cœur, 
la petitesse du pouls, qui était à peine perceptible : tous ces phénomènes 
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l'emportaient de beaucoup sur les symptômes d'irritation gastro-intesti- 
nale. Le traitement le plus utile fut l'alcool et les diaphorétiques : au 
bout de 36 heures il ne restait plus trace de ces accidents. H. R. 


Ueber Fäulniss-Alcaloïde des gekochten Fleisches und des Fischfleisches (Des 
__alcaloïdes de la putréfaction de la viande cuite et de la viande de poisson), 
par MAAS (Fortschritte der Medicin, n° 22, 1884). 


Maas a déjà exposé (R. S. M.,t. XXV, p. 43), le résultat de ses re- 
cherches sur les alcaloïdes de la putréfaction ; il les complète dans un 
nouvel article, dans lequel il démontre que dans une viande absolument 
pure, soumise à la coction, puis abandonnée à elle-même dans un milieu 
propre à la putréfaction, il se développe plusieurs alcaloïdes diffé- 
rents ; ils se forment aussi rapidement, peut-être plus vite que dans une 
viande crue ; parmi ces alcaloïdes, deux sont solubles dans l’éther, un 
autre, en plus grande quantité, se dissout dans l'alcool amylique. 

_ Celui-ci agit de la même façon sur les animaux à sang chaud et les 
animaux à sang froid, en produisant des convulsions toniques et clo- 
niques, une vive dyspnée et un ralentissement très accusé des batte- 
ments cardiaques. 

Il existe encore un autre alcaloïde soluble dans le chloroforme, qui 
détermine des effets analogues à ceux du précédent. Fait intéressant, 
parfois les effets toxiques ne se produisent qu'après un certain temps, 
qui peut aller jusqu’à 24 heures. 

Ces alcaloïdes se forment plus facilement et en plus grande quantité 
dans la viande de veau ; ils se forment également dans la viande de 
poisson, et les symptômes observés à la suite d’ingestion de poissons 
pourris, douleurs stomacales, chaleur et sécheresse de la gorge, diarrhée 
avec ténesme, troubles de la vue, vertiges, quelquefois paralysie, res- 
semblent dans une certaine mesure aux phénomènes produits expéri- 
mentalement par ces divers alcaloïdes. 

Il n’agissent pas tous également sur les mêmes animaux, mais ils dé- 
terminent à peu près les mêmes phénomènes, convulsions toniques et 
cloniques, paralysies du mouvement et de la sensibilité, dyspnée et mort 
- par arrêt de la respiration et ralentissement des battements du cœur ; 
» ces effets sont semblables à ceux déterminés par les alcaloïdes de la 

putréfaction. W. OETTINGER. 


I. — On the relation between the specific gravity, the fat, and the solids non 
fat in milk, par E.-F. WILLOUGHBY (Sanitary Record, n° 300, p. 92, 

* ! septembre 1882). 

» II. — La nourriture des vaches laitières et son influence sur la composition du 

lait, par Ch. GIRARD (Revue d'hygiène, VI, 361, mai 1884). 
III. — Influence de la nourriture des vaches sur la composition du lait, par 
BARON (/dem, 590, juillet 1884). 

= IV. — Typhoid fever and infected milk, par Elgar BUCK (Sanitary Record, 

| n° 297, p. 505, juin 1882). 


LV. — The cost of milk adulteration, par WYNTER BLYTH (Idem, n° 321, p. 594, 
juin 1884). 


4 
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VI. — Ministeriell Verfügung vom 28 Januar 4884, betreffend die Regelung des 
Verkehrs mit Milch (Viertelj. für geritchliche Med., avril 1884). 


I. — Voici le procédé qu'a imaginé Hehner pour effectuer rapidement 
le contrôle quotidien du lait servant à l’approvisionnement urbain. M à 

Admettant que la proportion des matières solides non grasses élève 
la densité G du lait de la quantité S au-dessus de 1,000, tandis qu’au 
contraire chaque proportion de graisse F l’abaisse de la quantité f, on a: 


| Ss— Ff—G. 
D'autre part, on sait que : PR 
FLS=T (total des éléments solides). 


Substituant alors dans la première équation à F sa valeur T —S, tirée 
de la seconde équation, on aura : 


Shi: (T L@)rLSG 
BéussqeulsS Ait 
RL 2 1. 
Ss+SF—G+T/; d'où S— Tu 


c'est-à-dire qu'on obtiendra la teneur du lait en matières solides non 
grasses, en ajoutant au poids spécifique du lait (c’est-à-dire à! l’excès de 
poids de 1,000 volumes de lait sur 1,000 volumes d’eau), la quantité 
totale des matières solides multipliée par le poids de chaque proportion 
de graisse et en divisant la somme par la somme des poids de 4 0/0 de 
matières solides non grasses et de matières solides grasses. : € 

Si les facteurs s et fétaient déterminés, on pourrait en déduire la pro: 
portion correspondante à chacun d’eux, dans un échantillon: donné, dont 
on connaitrait seulement le poids spécifique et la totalité des matières 
sohdes.-.. | | - qintsoiné"s 

Hehner a donc recherché, au moyen d’un grand nombre d'analyses, la 
valeur des deux facteurs en question. Il a trouvé que s 3,605, c’est-à- 
dire-que chaque proportion de matières solides-non grasses élève le 
poids du lait de cette quantité moyenne, ce qui est également vrai, que 
le lait soit complètement écrémé ou au contraire extrêmement riche en 
graisse. D'autre part, il a trouvé que f— 0,725. Done s + f— 4,33. 

D'où il résulte qu’en multipliant le chiffre total des matières. solides 
par 0,725, en ajoutant le produit au chiffre représentant la densité du 
lait et en divisant la somme par 4,33, on obtient la teneur du-hiten 
matières solides non grasses ; qu’il suffit de soustraire du chiffre total des 
matières solides pour.connaitre la proportion des. matières grasses. 

II. — Les vaches produisent le meilleur lait quand elles paissent dans 
les champs. Le foin, la paille, les plantes ou graines légumineuses, les 
graines céréales donnent encore un lait de bonne qualité. En revanche, 
les résidus de certaines industries (tourteaux, drêches, pulpes de bette- 
raves) doivent être écartés, tout autant pour leurs propriétés souvent 
parles que pour le lait médiocre et aqueux qu'ils font produire aux 
vaches. 


Une nourriture trop sèche donne un lait crémoux et peu abondant; une 








Ps 
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nourriture 04 aqueuse le donne abondant, mais peu riche en beutrà et 
en. caséine. 

Dans les campagnes, on donne environ l'équivalent de 3 Hire pe foin 
pour 100 kilos .du poids vif des vaches. Les nourrisseurs de Paris, pour 
suractiver la production du lait, donnent l'équivalent de 5, kilos de, foin 
par 100 kilos de poids de la bête. De plus, ils recherchent une nourri- 
ture très aqueuse, en donnant aux vaches des eaux de vaisselle, des 
litières de chevaux et des substances sèches qui les poussent, à boire. 

Parmi les diverses races de vaches, les meilleures laitières sont:par 
ordre décroissant : 4e flamandes et hollandaises ; 2° cotentines et-picardes; 
3° suisses, comtoises et bressanes; 4° cantalaises et pyrénéennes; 5° li- 


 mousines et mancelles. 


Les tourteaux sont le meilleur résidu industriel) pour nourrir les vaches, 
mais ils donnent quelquefois un mauvais goût au lait. Administrés en 
petite quantité et à l’état frais, ils augmentent la proportion des matières 
grasses du lait. 

L'alimentation exclusive avec des drêches offre un quintuple coude 
-nient : 1° poids exagéré 90*,600; 2° proportion énorme d’eau, 66 litres; 
3° proportion considérable de substances minérales insolubles, près de 
1 kilo; 4° présence de près de 600 grammes d’acide acétique correspon- 
dant à {0 litres de vinaigre ordinaire, d’où un un lait acide au sortir du 


pis; 5° composition très variable du lait. 


Les pulpes de betteraves sont encore moins nutritives et plus, acides 


que la drêche. 1l en faudrait par jour 150*,764 contenant 119%,384 d’eau 


-et3*,9 de matières minérales insolubles et plus d’un kilo d’acide acétique. 
Les pulpes sont très avantageuses pour l’engraissement. Le lait qu'on 


obtient ainsi est abondant, mais offre une grande tendance à la coagula- 


tion spontanée. De plus, le beurre est de mauvaise qualité et les vaches 
épuisées dépérissent. Tel est le témoignage unanime des And pa 
consultés par Girard. 

» Le travail de l’auteur reproduit une lettre de Wigner, président de la 
Société des analystes publics, qui révèle l'étendue des falsifications du 
lait à Londres. D’après le Local government Board, les vingt-quatre 
centièmes du lait acheté en 1882 par les inspecteurs étaient falsifiés. 

De son côté, Wigner, après s'être assuré que le lait est normal à son 
arrivée dans les gares, estallé immédiatement après prélever 800 échan- 
lillons de lait chez autant de débitants de lait des divers quartiers de 
Londres. 

- 97 seulement de ces échantillons présentaient la qualité la plus infé- 
rieure du lait au moment de son arrivée en gare. Les 203 autres échan- 
tillons, étaient falsifñiés. Autrement dit, les deux tiers des débitants 
avaient mouillé (jusqu’à 61 0/0 d’eau), écrémé, ou mouillé et écrémé en 


| même temps le lait qu’ils vendaient. Wigner estime à 8,900,000 francs 


la somme annuelle payée indument par les habitants de Londres pour 
du. lait sophistiqué. 
… II. — D'expériences faites à l’étable de l’'Enfant-désus à Charenton, 


| Baron conclut que les tourteaux de lin donnent une légère amertume au 


lait et que la drêche, non seulement est inoffensive, mais encore indis- 


 pensable pour remplacer l’eau qui manque:aux environs de Paris. 


EU À l'infirmerie de Leicester sont survenus 12 cas de fièvre 
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typhoïde parmi les pensionnaires qui buvaient le lait sans être bouilli, 
la plupart d’entre eux se trouvant d’ailleurs à la diète exclusivement lactée. 
Au contraire la majorité de ceux qui buvaient le lait bouilli restèrent 
indemnes. 

Le fournisseur de lait desservait uniquement l'infirmerie ; durant cette 
épidémie, il succomba à une hémorragie typhoïdique. 

Le puits de sa ferme était voisin d’une fosse d’aisance non étanche et 
qui débordait. | das: 

Une analyse montra que l'eau servant à laver les vases à lait était 
souillée par des matières de vidanges. 

Sans rien modifier aux eaux potables ni aux égouts de l’infirmerie, il 
suffit de changer l’approvisionnement du lait pour mettre fin à l'épidémie. 

V.— A Londres, la paroisse de Saint-Marylebone, qui compte 155,000 ha: 
bitants, reçoit un approvisionnement quotidien de 21,156 litres de lait 
pour le prix de 7,790 francs. 


L4 


Or, en 1882, un tiers des échantillons de lait analysés étaient adultérés; 


en 1883, sur 28 échantillons, plus d’un tiers contenaient des quantités 


d’eau s’élevant jusqu’à 80 0/0. Blyth calcule que les consommateurs qui 


payent cette eau de mouillage au prix du lait dépensent de ce chef en 
trop 250,000 francs par an. | 

VI. — L’édiction d’un règlement uniforme sur le commerce du lait, 
devant s'appliquer à tout l'empire allemand, ou même seulement à la 


Prusse, paraissant impraticable, vu les variations de composition de ce. 


liquide, suivant l’alimentation des vach"s et suivant leur race, la circu= 


laire ministérielle prussienne, laissant le soin de cette réglementation à 
la police municipale, se contente d'établir quelques principes qui devront, 


servir de guides pour les autorités. 

A. Traitement du lait chez le producteur et le débitant. On devra sou- 
mettre le lait à une réfrigération pour l'empêcher de tourner. On exclura 
l'usage de récipients en cuivre, en laiton, en zinc, en faïence mal vernissée 
ou en fonte à émail plombifère. L 

Les personnes qui se trouvent en relations avec des malades atteint 
d’affections contagieuses doivent s'abstenir de manipuler le lait. 

Les locaux où le lait est conservé ou débité doivent être propres, aérés 
et placés à distance des chambres à coucher et des chambres de ma= 
lades. Chez le débitant, tous les vases doivent être tenus fermés. 

Les récipients seront lavés avec de la vapeur d’eau et essuyés avec 
une serviette. 

B. Contrôle de la police. La circulaire décrit la procédure à suivre et 
les précautions à prendre dans l’évaluation de la densité du lait. Pour le 
lait entier non écrémé, elle oscille entre 1,029 et 1,034. Pour le lait mixte 
ou demi-écrémé, résultant du mélange de la traite du soir, écrémée, avec 
le lait entier du matin, la densité varie de 1,031 à 1,036. Enfin, pour le 
lait complètement écrémé ou lait maigre,elle est comprise entre 1,032 et 
1,087, soit en moyenne 1,0345. 

Mais la densité du lait ne constitue pas toujours un contrôle suffisant 
de sa composition. Il faut alors doser la proportion de crème, opération 
qui doit être confiée à des employés spéciaux et qu’on effectuera avec le 
crémomètre Chevallier. [ci la circulaire expose la manière de se servir de 
cet instrument et les indications qu’on en peut retirer. | 
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Le lait complètement écrémé est seulement impropre à l'alimentation 
des enfants; il ne saurait être absolument exclu du marché. Pour éviter 
toute erreur, on obligera les laitiers à inscrire d’une facon indélébile sur 
leurs vases, laquelle des 3 sortes de lait ils contiennent. 

. Doivent être considérés comme dangereux pour la santé, le lait amer, 

le lait mucilagineux, le lait bleu ou rouge, le lait des vaches atteintes de 

fièvre aphteuse, de pommelière, de variole, de jaunisse, de charbon 
symptomatique, de mammite, de métrite septique, de dysenterie, de 
pyohémie, de septicémie, d’intoxications, de pustule maligne ou de 

“rage, ainsi que le lait de toutes les bêtes médicamentées et le colostrum 
avant et d’après le vêlage. 

On prohibera l'emploi des agents conservateurs du lait : carbonate de 
soude, acides salicylique ou borique et leurs sels. 

"CG. Contrôle définitif. I] s'effectue dans un laboratoire de chimie. Dans 

Mes cas douteux, l'expert doit d’abord recommencer l’examen du laït en- 
trepris sur les lieux de débit (densité). Après s'être assuré de sa réac- 
“tion, il dosera les matières grasses et le résidu sec. 

Dans le lait entier, la graisse s'élève en moyenne à 3,380 0/0, la limite 

“inférieure devant être fixée à 2,4. 

F Le lait demi-écrémé, renferme moitié moins de matières grasses : on 
en trouve généralement moins de 1,5 0/0. 

Dans le lait maigre, si l’écrémage a été obtenu par simple repos, la 

“moyenne de la graisse est de 0,7 0/0, tandis qu’elle n’est que de 0,3 0/0 
si l’'écrémage a eu lieu à l'aide de la machine centrifuge. 
- Dans le lait entier, le résidu sec forme en moyenne 12,25 0/0, pouvant 
osciller de 11 à 14. On ne devra jamais accepter moins de 10,9. 
. Dans le lait demi-écrémé, le‘résidu sec est diminué de 1 1/2 à 20/0. 
- D. Epreuve à létable. On entend par là l'examen du liquide obtenu 
par mélange de toutes les traites de la vache ou des vaches ayant fourni 
le lait de composition suspecte. Cette épreuve, qui a lieu sur place, doit 
être pratiquée au plus tard dans les 8 jours, en s’assurant que l’alimen- 
tation des bêtes n’ait pas été changée subrepticement, afin de diminuer 
la qualité de leur lait. | 

_ L'épreuve à l’étable est indispensable en cas de réclamation du mar- 

| chand. Elle ne lui est favorable qu'autant que dans les deux échantillons 

| de lait, l’un suspect, l’autre pris à l’étable, la densité ne diffère pas 
de plus de 2 degrés, la proportion de graisse de plus de 0,3 0/0 et celle 
| du résidu sec de plus de 1 0/0. JB. 












LE Zwei Fälle von Trichinosis, par SURY-BIENZ (Corresp.-Blatt für schw. 
LEE Aerzte, er et 15 juin 1883). 

| II. — Ueber die im Jahre 1881 in Preussen auf Trichinen.... par H. EULENBERG 

| (Vierteljahr. für gerichtliche Medicin, octobre 1882). 


IL..— Ueber die im Jahre 1882... par EH. EULENBERG (Zdem, XXXIX, p. 335, 
| octobre 1883). 


| IV. — Die amerikanischen Speckseiten vor dem Deutschen Reichstage, par 
À RUPPRECHT (/dem, p. 133, juillet 1883). 


V.  Ministeriell-Verfügung vom 28 Februar 1884, botreffend die Epidemie von 
Trichinosis in Emersleben (/dem, XL, p. 431, avril 1884). 
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VI. — Rapport sur l'importation des viandes de porc salées de provenance 
américaine, par BOULEY (Recueil des travaux du comité d'hyg. publ., : XI, 
p. 391). ) 


VII. — Discussion de la Société de médecine publique (Revue d'hygiène, février. 


à mai 1884). | 
VIII. — La trichine et la trichinose, par Joannès CHATIN (Paris, 1883). 
IX. — Detecting Trichinæ in meat (Sanitary Record, n° 319, p. 499, avril 1884). 


I. — Jusqu'ici, dans la Suisse allemande, on n'avait observé la trichi- 
nose humaine que post mortem. Sury-Bienz publie les deux premiers 
cas rencontrés sur le vivant ; leur intérêt est d'autant plus grand que les 
malades ont été suivis dès la phase latente de l'infection. | 

Durant la période latente, le plus malade a refusé toute médication, sauf 
1 gramme de calomel. Une fois la maladie confirmée, Sury l’a traité 
d’abord par les évacuants (calomel et jalap, 14 gramme de chaque en 
4 doses, de demi-heure en demi-heure) ensuite par la glycérine (2 cuil: 
lerées par jour), par la térébenthine (3 grammes par jour), et enfin par la 


benzine. La quinine s’est montrée complètement impuissante contre la. 


fièvre. 

D’après Siegmund, sur les 2,000 porcs soumis à l’examen microsco- 
pique en 1879 et 1880 à l’abattoir de Bâle, un seul d’entre eux a été trouvé 
trichiné ; il provenait, avec 44 autres, de Berlin. 

Pour Siegmund, la seule mesure prophylactique contre la trichinose 
réside dans une cuisson parfaite de la viande : l'examen microscopique 


obligatoire est à la fois coûteux et peu sûr. On ne peut examiner cons-"* 


ciencieusement plus de 8 porcs par jour. : 


Il. — En 1881, les 18,581 inspecteurs des 81 districts prussiens qui ont 
fourni des renseignements. statistiques ont examiné 3,118,780 porcs 
(chiffre inférieur à celui des deux années antérieures, R. S. M., XXI, 179), 
sur lesquels 11,540 étaient atteints de ladrerie et 1,695, soit À sur 1839, 
de trichinose. C’est dans la Silésie que la ladrerie des porcs est le plus 
commune. 

Eulenberg estime qu’il est urgent d'introduire une réglementation 
uniforme de l'inspection microscopique afin de faire cesser les contra= 
dictions entre les ordonnances des divers districts et de faire disparaitre 
la différence des frais d'inspection qui nuit au commerce. 

À Berlin, on a eu connaissance de 45 cas de trichinose humaine, dont 
2 mortels. Mais les plus fortes épidémies ont été celles d'Hettstädt (dis- 
trict de Merseburg), comprenant 120 cas parmi des mineurs, et celle de 
Bleicherode (district d'Erfurt), comprenant 39 cas. L’une et l’autre ont été 
causées par du hachis consommé cru et n’ont donné lieu’ à aucun 
décès. 

IT. — En 1882, les 20,140 inspecteurs des 33 districts de Prusse sur 
lesquels on possède des renseignements ont examiné 3,808,142 porcs, 
chiffre de beaucoup supérieur à celui des deux années précédentes. 
Néanmoins, grâce sans doute à la prohibition d'importer des pores de 


| 
! 


Russie et d'Amérique, la proportion des animaux trichinés est tombée à 


1 sur 2,056: | 
13,564 porcs étaient atteints de ladrerie, ce qui représente une propor- 
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tion de 1 sur 207; au lieu de 1 sur 271, qui était la proportion pour l’an- 

née 1881. 

Le rapport d'Eulenberg cite environ 80 cas de trichinose chez l’homme, 
avec un seul décès. 

A Berlin, à trois reprises, on a eu connaissance d'accidents semblables. 

À Cologne, 60 soldats de la garnison ont été infectés par une viande 
vendue clandestinement ; tous ont guéri. 

IV. — Rupprecht, qui a décrit l'épidémie de trichinose survenue à 
Hettstädt en 1863 (156 cas, dont 27 mortels), est partisan des mesures 
prohibitives prises contre les viandes américaines. Les flèches de lard 
elles-mêmes sont dangereuses, car les bouchers des États-Unis laissent 
toujours apprendue à la graisse une bande maigre où se nichent les tri- 
-chines. 

Aux États-Unis, la trichinose porcine est près de cent fois plus com- 

mune qu'en Allemagne. 
… C'est un peu avant 1830 que la trichine a commencé à devenir assez 
commune en Allemagne. Or, c’est précisément à cette époque qu’on 
“’est mis à croiser les porcs indigènes avec des verrats anglais et chinois, 
Jes reproducteurs anglais étant eux-mêmes le résultat d’un croisement 
avec des porcs chinois. 

_ En 1873, l'autopsie d’un vieillard dont les muscles renfermaient des 
trichines a permis à Rupprecht d'établir rétrospectivement la véritable 
“nature d’une épidémie typhoïde survenue en août 1826 et qui avait causé 
19 décès. Ce vieillard avait, ainsi que les autres personnes qui avaient 
mangé des saucisses, présenté, entre autres symptômes, de l’æœdème de 
la face et de la raideur des muscles. Peu d'années auparavant, les pre- 
miers porcs chinois avaient été introduits dans la localité. 

» Depuis cette époque, la trichinose s’y est tellement propagée parmi les 
D: indigènes, qu'aucune compagnie ne veut assurer ces animaux. 

. Le fait suivant montre qu’une salaison imparfaite suivie d’un fumage 
prolongé ne constitue pas des garanties sérieuses. Un jambon trichiné 
vieux de 48 mois, après avoir été plongé 14 jours dans la saumure, fut 
exposé à la fumée pendant 2 mois et badigeonné à plusieurs reprises 
avec de l’acide pyroligneux. Or, bien que ce jambon eût ainsi subi une 
préparation beaucoup plus complète que les fabricants américains n'ont 
coutume de le faire, en l’examinant, Rupprecht constata qu'à partir de 
8 centimètres de profondeur les trichines qu’il renfermait étaient encore 
“assez vivaces pour infecter un lapin et un cobaye. 
 V. — Voici les chiffre officiels sur l'épidémie d’Emersleben et alentours 


(septembre à décembre 1883). 
ü 


'Emersleben ......... 2710 cas 53 morts 
On Rd 140%, A0: ) 
mNienhagen .......... 80 » : DEN) 


+ Groeningen ..... rat 4 » 2:19 
+ Cloître de Groeningen 3 »  » » 
 Schwanebeck........ AGiaQuT EE » 


Ë 9 DU ei HOUR 
| Total...... 403 cas 66 décès, soit une mortalité de 
13,9 0/0. 
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À Emersleben, le laps de temps écoulé entre l’ingestion de la viande 
et la mort varie entre 3 semaines et 13 semaines. vf) 


Beaucoup d’enfants ont été atteints, mais un seul, un garçon de 12 ans, 


se trouve parmi les décès. à QUE. 
Sur le cadavre d'un homme extrêmement obèse, les trichines étaient 
très rares dans les muscles et très nombreuses dans l'intestin. | 
Toutes les personnes qui avaient mangé au moins 125 grammes du ha- 
chis de porc à l’état cru ont succombé. (Voy. XX, 157.) qu 
VI. — Consulté pour la cinquième fois sur la question, le comité con= 
sultatif d'hygiène publique croit devoir donner une nouvelle fois l'avis 
que l'importation des viandes salées de provenance américaine ‘peut 
redevenir libre, comme avant le décret du 18 février 1881, sans'aueun 
danger pour la santé publique. ka ‘4 
VII. — La Société de médecine publique a voté les conclusions sui- 
vantes : °24 
Quelles que soient les lacunes dans nos connaissances sur l’histoire 
naturelle de la trichine, la Société est d'avis que : fe 
4° L'introduction en France de viande de porc sur pied ou fraîches, 
pouvant contenir des trichines, présente des dangers et réclame une-sur- 
veillance active ; | #4 
20 L'introduction en France des viandes de porc salées d'Amérique 
du type fully cured n’offre aucun danger. | 0 
VIII. — J. Chatin a été chargé de la direction du laboratoire d'examen: 
du Havre, dont les travaux, commencés le 30 mars 1881, ont duré près de 
4 mois et porté sur plus d’un million de préparations microscopiques. M 
Comme il entre annuellement au Havre 112,000 caisses contenant vingtts 
huit millions de kilogrammes de salaisons américaines, l’auteur ‘estime! 
que 45 micrographes suffiraient à leur examen. L’expertise peut être faite 
au lot, à la caisse, au morceau ou au demi-pore. 3% 
L’expertise au lot est aussi préjudiciable au commerce qu'’illusoire 
pour l'hygiène. En effet, quelle que soit l'importance du lot, on se borne à 
faire ouvrir un petit nombre de caisses dans lesquelles on prélève quel= 
ques morceaux. La présence de trichines dans un seul morceau suffit à 
faire repousser l’ensemble du lot, qui est au contraire intégralement, 
accepté si le résultat de l'examen a été négatif. 18 
Dans l’expertise à la caisse, toutes les caisses sont ouvertes et tousiles 
morceaux examinés. La présence d’un seul échantillon trichiné entraîne la 
saisie de la caisse entière. EN 
Dans l'expertise au morceau, on ne rejette que les morceaux trichinés! 
C'est le mode préféré par les négociants, mais il exige un nombreux!per® 


k @ 


sonnel de micrographes et de surveillants. D'autre part, le prélèvement 


et l'enregistrement des échantillons, la saisie ultérieure des morceau& 
reconnus trichinés, entraînent des lenteurs, des erreurs, des fraudes et 
de nombreux dangers résultant des manipulations multiples des mor 
ceaux, pendant lesquelles des fragments se détachent et vont contagion 
ner d'autres morceaux. | 51 

L'expertise au demi-porc aurait l'avantage de simplifier les recherches, 
parce qu'on ne serait pas exposé à examiner le même animal ous plus 
sieurs états différents de coupes. qu 


Un autre moyen de rendre les expertises plus rapides consistérait! à 


tre 
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faire usage de l'appareil Malzac et Boissier, déjà employé pour lexämen 
des œufs de vers à soie. Cet instrument est un microscope à projection 
avec porte-ohjet circulaire, divisé en cases rayonnantes numérotées ; il a 
en outre un système spécial de mise au point. 

“Chatin a constaté l'existence de trichines dans le tissu adipeux et dans 
les tuniques de boyaux de pores américains importées pour servir d’enve- 
loppes à des saucisses préparées avec des viandes indigènes. 

D’après lui, la salure, loin d’atténuer l’action nocive des viandes tri- 
chinées, a pour effet de l’exagérer en leur imprimant une résistance spé- 
ciale à la coction, qui n'offre d’ailleurs aucune garantie dès qu’il s’agit de 
morceaux volumineux. 

En contrôlant, les uns par les autres, les résultats de l'expertise à 
la caisse et ceux de l’expertise au morceau, on voit qu’au Havre 14,65 0/0 
des caisses ou fûts et 2 0/0 des morceaux étaient trichinés. 

IX. — L’American microscopical Journal indique le procédé suivant 
pour la recherche des trichines dans la viande. 

À la surface de divers muscles de la viande à examiner, on taille des 
tranches de 2 à 3 millimètres d'épaisseur, sur lesquelles on pratique une 
série de coupes fines. On fait macérer toutes ces coupes pendant 10 mi- 
nutes dans une solution aqueuse de vert de méthyle au trentième. On 
les décolore ensuite en les plongeant dans un vase rempli d’eau distillée 
où on les laisse une demi-heure, en agitant l’eau et en la changeant deux 
-owtrois fois. Quand cette eau est devenue tout à fait limpide, on la remue 
avec une baguette de verre et on place le vase entre l’œil et la lumière. 
Les coupes contenant des trichines se distinguent alors facilement à l'œil 
nu, les trichines apparaissant sous la forme de particules allongées d’un 
beau bleu, parce que le vert de méthyle adhère avec plus de ténacité aux 
kystes trichinés qu'aux autres parties des tissus. Il suffit finalement 
d'examiner les coupes sous un grossissement de 50 diamètres pour dis- 
tinguer les vers au sein des kystes. 

Si, par ce procédé, on ne découvre aucune trichine, on peut affirmer 
que la viande n’est pas infectée. J. B. 


Rapport sur la première décade d'observations météorologiques dans la garni- 
son de Munich, par PORT {Archiv für Hygiene, t. 1). 


Ce rapport fort intéressant et appuyé sur un grand nombre de faits con- 
firme les idées bien connues de l’auteur sur l'influence de l’eau du sol sur 
le typhus. 

. Il admet que la distance du niveau de cette eau sert d’index pour me- 
surer la gravité des épidémies. 

, « Lorsque le niveau est abaissé, on observe des infections graves qui, 
d'après l'expérience actuelle, peuvent fournir une mortalité de 28 0/0 des 
atteints ; lorsque le niveau est élevé, les infections sont tellement légères 
que la mortalité se rapproche de 0 ou à peu près. » C’est pourquoi la 
mortalité du typhus, même dans les circonstances les plus favorables, ne 
descend jamais au-dessous d’un certain chiffre, et qu’elle varie, pour une 
même méthode de traitement, de 2 à 28 0/0. 

: L'auteur n’accorde aucune influence ni à l’eau potable ni aux émana- 
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tions des fosses d’aisances : le seul coupable serait le sol imprégné de 
matières fécales. 7. ïe 
Sous le nom de maladies climatiques, l’auteür désigne la pneumonie, 
la pleurésie, le rhumatisme articulaire; la courbe de la température de 
l'air joue le même rôle que la courbe du niveau de l’eau souterraine. 
Port arrive au résultat suivant : 1° que ces maladies manifestent dans les 
diverses années une très grande diversité de fréquence et de gravité; 
20 que les oscillations sont identiques pour la pneumonie et la pleurésie 
et diffèrent pour le rhumatisme articulaire; 8° que la dépendance vis-à= 
vis des météores se traduit par la multiplication en hiver, la diminution en» 
été; 4 qu’elles ne sont pas également répandues dans les casernes, mais 
qu’elles apparaissent de préférence dans certaines casernes. C. ZUBER. 
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I. — The brain of a criminal lunatic, par D. FERRIER (Brain, p.62, avril 1882), 


II. — Arrested growth of the left arm and leg in an epileptic patient : localised 
absence of gray malter in the motor area of the opposite cerebral hemisphere;, 
par M. D. MAC LEOD (/bid., p. 540, janvier 1882). | 


III. — Zur Kenntniss der motorischen Hirnfunctionen, par ROSENTHAL (Wien: 
med. Jahrb. Heft III, p. 449, 1882). : 


IV. — Labioglosso pharyngeal paralysis of cerebral origin, par James ROSS 
(Brain, p. 145, juillet 1882). 


V. — Left hemiplegia and left sided deafsness after wound of brain trough 
right orbit, par H. DONKIN (bid., p. 554, janvier 1883). 


VI. — De l'hémiplégie homonyme de la face et des membres dans les lésions 
en foyer de la protubérance annulaire, par RONDOT (Paris, 1883). j 


VII. — Contribution à l'étude des mouvements choréiques præ et post hémi- 
plégiques (Hémichorée, hémiathétose), par H. FOURNIER (Th. de Montpellier, 
n° 8, 1884). (2 

VIIL. -- Destruction of occipital lobe accompanied by blindness, par J. HAMIL 

TON (Brain, p. 89, avril 1884). à 


IX. — Contribution à l'étude des localisations motrices dans l'écorce du cer- 
veau (Relation des monoplégies des membres inférieurs avec les lésions du 
lobule paracentral), par G. BALLET (Arch. de Neurol., n° 15, 1883). 


X. — Contribution à/l’étude du centre moteur cortical du membre inférieur, 
par PREVOST (Thèse de Paris, 1884). 


XI. — Cortical lesions of the brain, par Allen STARR (Americ. Journ. of the 
med. Sc:, p. 366, 1884). L 
XII. — Même sujet, par LE MÊME (/bid., p. 114, juillet 1884). 1384 


XIII, — Case illustrating cerebral localisations, par J. WIGLESWORTH (Brain, 
p. 506, janvier 1884). 3118 LE NB 
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XIV. — Pathological contributions on the course of the optic nerve fibres in 
the brain, par DRESCHFELD (Brain, 543, janvier 1882). 


XV. — A further contribution on the course of the optic nerve fibres in the 
brain, par LE MÊME (/bid., p. 118, avril 1882). 


XVI. — À case of asymmetry of the brain, par Seymour SHARKEY (Med. chir. 
Transact., LXVI, p. 293, 1883). 


XVII. — Beitrag zur Lehre von der Localisation der Gehirnkrankheïiten, von 
- der secundaren Degeneration und dem Faserverlauf in den Central organe 


.… des Nervensystems, par E. MANNKOPF (Zeitchr. f. klin. Med., Bd. VII, sup- 
 plement, p. 101, 1884). 


XVIII. — Épilepsie jacksonienne dans un cas de lésion sous-corticale, par 
L. BOUVERET et EPARVIER (Lyon méd., 28 septembre 1884). 


I. — Fait intéressant, concernant l’autopsie d’une femme qui avait tué dans 
un accès de folie ses deux enfants. Cette femme, qui avait 44 ans à l’époque 
de sa mort, était initialement intelligente et bien équilibrée : après la naïis- 
sance de son premier enfant, en 1868, elle eut une hémiplégie droite avec 
aphasie. Cet état de choses persistait quand elle fut conduite à l'asile des 
raliénés en 1872, quatre mois après le meurtre de ses enfants. 

À partir de 1873, crises épileptiformes, avec déviation conjuguée de la tête 
et des yeux à droite. Caractère irritable, accès impulsifs violents, avec alter- 
natives de lypémanie. Parole brève, presque inintelligible. Mort de phtisie 
pulmonaire, 

Autopsie. Hémisphère droit normal; hémisphère gauche excessivement 
“altéré. Atrophie complète de toute la région frontale et pariétale; le lobe occi- 
pital seul est bien développé. Toute la moitié antérieure de l'hémisphère est 
remplacée par un kyste qui commence à la scissure de Rolando et s’avance en 
avant jusqu'au bord libre de l'hémisphère. L’insula de Reil, la scissure de 
Sylvius presque tout entière, ont disparu. Toutes les circonvolutions fron- 
tales, les deux circonvolutions motrices ascendantes, les trois quarts anté- 
rieurs de la circonvolution temporo-sphénoïdale supérieure et la moitié anté- 
rieure de la temporo-sphénoïdale moyenne sont détruites. 

- Atrophie considérable du pédoncule cérébral gauche, de la protubérance et 
du bulbe à gauche, disparition du faisceau pyramidal. Par contre, atrophie 
“du lobe droit du cervelet, tandis que le gauche est normal. 

Les ganglions centraux du cerveau ne sont pas moins atteints : le corps 
strié a complètement disparu, et la couche optique gauche est moitié plus 
petite que la droite. Le corps calleux est également atrophié. 

. L’auteur fait observer que la malade, tout en parlant mal, n’était pas 
‘absolument aphasique ; or, les circonvolutions frontales gauches, le corps 
Strié et la substance blanche intermédiaire avaient disparu.'Il faut bien 
“admettre qu'ici la suppléance fonctionnelle provenait de l'hémisphère 
droit non détruit. 

… Il montre également que la malade avait toute sa sensibilité, ce qui 
vient bien à l'appui de la théorie des centres corticaux sensitifs siégeant 
Hans les régions occipitales, seules intactes ici. 

Par contre, la destruction partielle du centre auditif cortical ne sem- 
“blait pas avoir donné lieu à une surdité notable. 

Enfin il insiste sur l’atrophie croisée du cervelet, correspondant avec 
l'atrophie du pédoncule moyen cérébelleux : c’est la preuve des connexions 
anatomiques de ce pédoncule avec l'écorce cérébelleuse, et des relations 
qu’il affecte avec les centres moteurs encéphaliques. H. R. 
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II. — Épileptique de 26 ans atteint d'attaques depuis sa naissance. Le corps 
est peu développé, le côté gauche, notamment, est atrophié complètement, 
aussi bien les os que les muscles. Les membres, les doigts, la moitié gauche 
de la face sont sensiblement moins développés que ceux du côté opposé. La 
sensibilité est conservée. 

Mort de pneumonie double survenue à la suite d’une série d'attaques 
d'épilepsie. | | 

Autopsie. Crâne épais. Dépression notable à la surface de l'hémisphère 
droit, sur le lobe pariétal. Poids de l'hémisphère droit 15 onces; gauche; 
17 onces. 

Atrophie des circonvolutions de l’hémisphère droit, surtout au niveau de la 
région fronto-pariétale, là où se voit la dépression ci-dessus indiquée, con- 
tiguë à la partie supérieure de la scissure de Rolando. | 

La dépression est comblée par du tissu conjonctif intimement uni à la pie= 
mère ; elle occupe les circonvolutions suivantes : extrémité postérieure de la 
première frontale, portion supérieure de la frontale et de la pariétale ascen- 
dante, enfin partie supérieure du lobule du pli courbe. Pas d’altérations vis: 
cérales. | 

Il paraît probable qu’il y a eu destruction des circonvolutions ci-déssus 
indiquées par une hémorragie méningée datant de la naissance ou des 
premiers jours de la vie. | H. R. 

III. — M. Charcot a indiqué le premier que si les lésions des corps 
opto-striés produisent l’hémiplégie, c'est parce qu’elles intéressent direc- 
tement ou par compression le faisceau pyramidal de la capsule interne: 

A l’appui de cette opinion, Rosenthal cite des faits de lésions opto- 
striées sans hémiplégie. 

1° Foyers multiples de ramollissement dans le corps strié gauche. Infiltra* 
tion bilatérale de l’extrémité inférieure de la frontale ascendante et de l’ex= 
trémité postérieure de la troisième frontale chez un homme de 69 ans. Para 
lysie complète de la langue, mais conservation de l'intelligence et conservas= 
tion de la motilité des membres. 

Il faut remarquer ici que les foyers du corps strié, gros comme des pois, 
étaient disséminés seulement dans l'étage supérieur dans la partie sous= 
épendymaire de l'organe. 

20 Hyperémie cérébrale chronique, insomnie, affaiblissement de l’intelli- 
gence et de la mémoire, sans troubles moteurs ni désordres sensitifs, chez 
un homme de 66 ans, athéromateux. 

À l’autopsie, ramollissement de la totalité du corps strié gauche; le foyer 
déborde sur la substance blanche et envahit une partie du noyau caudé. Le 
noyau lenticulaire, la capsule interne, sont indemnes: il n’y a rien dans l’hé= 
misphère droit. 

3° Sarcome des deux. noyaux lenticulaires chez un homme de 26 ans. Le 
sujet s'est plaint pendant longtemps de céphalée, puis il a eu du délire 
fiévreux ; il est tombé enfin dans le coma. Jamais de paralysie. 

On trouve de chaque côté les noyaux lenticulaires envahis par un sarcome. 
occupant à droite les deux premiers segments, à gauche les trois segments 
de ces organes. Il n’y a pas de lésions des corps striés, des capsules internes, 
ni des autres portions de l’encéphale. 

C’est encore à l'intégrité de la capsule interne qu’il faut attribuer l'ab- 
sence de phénomènes moteurs dans un cas d’hémorragie ventriculaire 
avec lésion du corps strié. L 

Il s'agit d’un homme de 37 ans qui, ayant travaillé longtemps au soleil, 
tombe sans connaissance. Quand il est apporté à l'hôpital, on constate qu'il 
peut parler et aussi remuer tous les membres; ilse plaint seulement decépha- 
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… lalgie et de grande fatigue. Il meurt au bout de huit jours, sans avoir pré- 
senté ni contracture ni paralysie. 

à On trouve dans le corps strié droit un foyer hémorragique gros comme une 
. amande communiquant avec le ventricule latéral qui est rempli de caillots. 
Rien dans le noyau lenticulaire ni dans la capsule interne. L. GALLIARD. 

— IV. — Aux faits publiés par Jolly, Barlow, Lépine et Broadbent, l’au- 

teur ajoute deux observations personnelles, dans lesquelles le syndrome 
” paralysie labio-glosso-pharyngée n’était pas d’origine bulbaire, mais céré- 
. brale. 
1° Homme de 40 ans, alcoolique. Attaque apoplectique quinze mois aupa- 
- ravant, suivie d’aphasie temporaire et de paralysie du membre supérieur 
- droit. Celui-ci, malgré une amélioration évidente, est resté lourd et embar- 
rassé. 
… Etat actuel. Affaiblissement et incertitude du membre supérieur droit; léger 
- degré de paralysie faciale droite; pas de gêne dans les mouvements de pro- 
 jection de la langue. Cependant l’articulation des mots est gênée, la déglu- 
- tition ne se fait pas correctement et il y a régurgitation des boissons par les 
narines. 

Plus tard, les symptômes paralytiques se compliquent de ceux d’une affec- 

» tion cardiaque et rénale, et le patient meurt d’asphyxie pulmonaire. 

L’autopsie révèle une double lésion des corps striés. A gauche, dans le 

… noyau lenticulaire se voient deux cavités kystiques remplies de liquide ocreux, 
… et l’une d'elles empiétant sur la capsule interne. Dans l'hémisphère droit, le 
_ noyau lenticulaire est le siège d'une lésion du même genre. 
_ Les pédoncules, la protubérance et le bulbe montrent des altérations de 
… dégénération descendante, mais aucune lésion des noyaux bulbaires. 
2° Homme de 34 ans, très bonne santé jusqu'à 30 ans; rhumatisme aigu 

” pendant trois mois à cette date. 
- Six mois avant son admission à l'hôpital, attaque de paralysie, précédée 
» d’une crampe des doigts de la main droite, sans perte de connaissance ; mais 
” aphasie partielle momentanée. Cette première crise ne laisse point de “trace, 

mais peu après surviennent d’autres attaques qui aboutissent progressive- 
- ment à de la paralysie définitive. 

Etat actuel. Paraplégie complète des membres inférieurs, avec notable 
atrophie des muscles du mollet et des péroniers latéraux. Paralysie de la 
vessie, incontinence d'urine et des matières fécales, escarre au sacrum. 

- Aux membres supérieurs, affaiblissement du bras droit; abaissement de 
la commissure labiale droite, ptosis de la paupière correspondante. Pas de 

* déviation de la langue, mais articulation des mots très défectueuse par glos- 
soplégie, et gène de la déglutition. 

Le malade succombe aux progrès de la lésion vésico-rénale et de l'escarre 
au sacrum. 

À l’autopsie, foyer kystique dans le noyau lenticulaire gauche, au voisinage 

- de la capsule interne. Pas de dégénération secondaire des pédoncules céré- 
braux, moelle dorsale ramollie ; aucune lésion des noyaux bulbaires d’origine 
» des nerfs. 
L En ce cas, la lésion du corps strié avait suffi pour produire le syn- 
- drome d’une affection bulbaire. 
V. — Un garçon de 12 ans reçoit dans l’œil droit l’extrémité d’une baleine 
d; -d’ombrelle, et tombe paralysé sans connaissance. Bientôt il revient à lui, 
“iparlant très difficilement, et paralysé du bras gauche et de la jambe gauche. 
Vomissements, douleur occipitale. Sensibilité diminuée dans les membres 
'hémiplégiques, suppression du réflexe crémastérin gauche. Surdité absolue 
sde l'oreille gauche, ouïe parfaite à droite. 
Au bout de quelques jours, les phénomènes paralytiques s’amendent pro- 
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gressivement, mais la surdité persiste fort longtemps : à la fin, elle disparaît 
à son tour et la guérison est complète. | 
L'auteur, discutant ce cas, admet : 
4° Que l’hémiplégie est le fait, non d’une lésion corticale, mais d’une solu- 
tion de continuité du tractus moteur au niveau de la capsule interne gauche: 
20 Que la surdité, seul trouble sensoriel observé chez le malade, se rap- 
porte probablement à une lésion corticale du côté droit, plutôt qu’à une lésion 
du nerf auditif gauche. Il est vraisemblable que la tige de l’ombrelle sera 
venue intéresser la circonvolution temporo-sphénoïdale droite (centre auditif 
de Ferrier). Des expériences faites sur le cadavre prouvent la possibilité et 
la facilité de ce trajet après une fracture de l'orbite. H. R. | 
VI. — Rondot a réuni dans ce mémoire onze observations où, contrai- 
rement à l'opinion généralement admise, dans tous ces cas, la paralysie de 


L. 


la face siégeait du même côté. que celle des membres. Il résulte de ses“ 


recherches que dans les deux tiers supérieurs de la protubérance, le 
faisceau pyramidal se compose de fibres dont une portion passe du côté 
opposé du corps, en s’entre-croisant : 4° dans la protubérance, pour les 
fibres qui vont à la substance grise du bulbe (celles du facial en particu- 
lier), c'est le faisceau géniculé de Brissaud ; 2° dans les pyramides, pour 
aboutir à la substance grise de la moelle et transmettre aux grosses 
cellules des cornes antérieures les incitations motrices, venues des 
centres corticaux. | | 

Le faisceau géniculé, accolé au reste du faisceau pyramidal dans la 
moitié supérieure de la protubérance s’est écarté de plus en plus en se 
portant de haut en bas et d'avant en arrière jusqu’à la partie moyenne 
de la protubérance, point du mésocéphale qui correspond à peu près au 
niveau du noyau d’origine du facial. Il en résulte que toute lésion cir- 
conscrite au faisceau pyramidal siégeant dans le tiers supérieur de la 
protubérance s’accompagnera d’une hémiplégie homonyme de la face et 
des membres du côté opposé, et que la paralysie faciale sera d'autant plus 
complète que le foyer hémorragique ou la tumeur occupera un point plus 
élevé du mésocéphale. A ce niveau, en effet, les fibres destinées au facial 
et à la motilité des membres sont accolées et une lésion même très cir- 
conscrite pourra les détruire toutes. C. GIRAUDEAU. 

VIT. — Conclusions conformes à celles de Charcot, Grasset, Brissaud : 
L'hémiathétose et l’hémichorée ne constituent qu'une seule et même 
espèce de mouvements anormaux. Ce qui le prouve, c’est que : 1° au 
point de vue symptomatique, il existe des termes de passage entre ces 
deux formes, qui d’ailleurs peuvent coexister ou succéder l’une à l’autre. 

2° Au point de vue anatomo-pathologique, elles sont produites par une 
cause identique, l'irritation « permanente » du faisceau pyramidal par 
une lésion du voisinage et surtout par une lésion de la région opto- 
striée. Il semble en outre que d'une manière générale il y ait dans lhé- 
michorée une altération « limitée » des fibres pyramidales, tandis que 
dans l’hémiathétose elles sont généralement intactes ou ne sont intéres- 
sées que tout à fait superficiellement. A. MOSSÉ. 

VIII. e Femme de 36 ans. Six mois auparavant, vomissements et céphalée, 
Puis acces non convulsif, pendant lesquels elle perdait connaissance. Bientôt, 
troubles visuels, aboutissant graduellement à une cécité complète. Pupillés 
dilatées, léger strabisme externe droit, sans diplopie. État cérébral torpide ; 
réponses confuses, névrite optique à l'examen ophtalmoscopique. Organes 
des sens normaux, : ÿ 
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* Mort dans le coma, à la suite d’une torpeur progressive. 

 Autopsie. Outre des lésions récentes de gangrène pulmonaire, on trouve 
une tumeur occupant tout le lobe occipital gauche et partant de la dure-mère 
cranienne. Les deux papilles oculaires sont atrophiées, et la rétine a une 
coloration jaunâtre. Histologiquement la tumeur présente la structure d’un 
épithélioma : à sa périphérie se voit une zone d'injection vasculaire dans 
laquelle on trouve des corps granuleux, mais pas de traces de substance 
cérébrale ; le lobe occipital est absolument détruit. Dans le poumon, épithé- 
lioma gangrené de même nature, qui a été probablement le point de départ 
de la tumeur cérébrale. 

Relativement aux connexions qu'affecte le lobe occipital avec les cen- 
tres ganglionnaires, l’auteur rappelle les recherches de Gratiolet, et 
montre que le lobe occipital est relié : 

4° A l’insula de Reil, par un tractus de substance blanche ; 

2° À la capsule interne dans sa partie postérieure, par une large bande 
de fibres probablement sensitives ; 

8° À la bandelette optique, par l'intermédiaire de ces mêmes fibres; 

4° Aux deux corps genouillés internes et externes ; 

5° Au pulvinar et à la couche optique. 

Toutes ces fibres forment un faisceau continu, décrit par Gratiolet, qui 
se dirige en arrière vers le lobe occipital (radiation optique de Gratiolet). 
Or, chez le malade, ce faisceau était complètement dégénéré, rempli de 
corpuscules granuleux au microscope, et les fibres nerveuses détruites. 
L'auteur admet qu’il ne s'agissait pas d’une dégénérescence wallérienne, 
mais d'une propagation inflammatoire : en tout cas, la majeure partie 
des fibres se rendant à la bandelette optique étaient détruites. 

Une autre conséquence de la tumeur était l’'hyperplasie considérable 
de l’encéphale du côté de la néoplasie. L’hémisphère gauche dans toutes 
ses parties était d'un quart plus développé que l'hémisphère droit, ce 
qui tenait à une formation anormale de la névroglie, laquelle envahissait 
toute la substance cérébrale, sans avoir cependant pipes les fibres ni 
les cellules nerveuses. 

Les nerfs optiques présentaient tout le long de leur raie des lésions 
de névrite interstitielle, avec dégénération granuleuse des fibres ner- 
veuses : le nerf optique gauche était beaucoup plus malade que le droit. 

H. R. 

IX. — L'auteur s’est proposé de montrer par quelques exemples que 
Ja monoplégie de l’un des membres inférieurs correspond anatomique- 
ment à des lésions du lobule paracentral et de la partie la plus élevée des 
circonvolutions frontale et pariétale ascendantes. 

Dans la première observation, il s’agit d’une paralysie limitée tout d’abord 
au membre inférieur gauche et qui a gagné le membre correspondant seule- 
ment au bout de plusieurs jours. 

La lésion consistait en un foyer de méningo-encéphalite tuberculeuse, exac- 
tement limité au niveau du lobule paracentral et à la partie supérieure des 
deux circonvolutions dont ce lobule est, pour ainsi dire, l'épanouissement. 

Même limitation de la lésion destructive dans le second cas, où il s’agit 
d’une monoplégie du membre inférieur gauche, en rapport avec un ramollis- 
sement du lobule paracentral. 

Rapprochant ces faits de ceux publiés antérieurement, Ballet formule 
la proposition suivante : lorsqu’en clinique on trouve isolée ou secondai- 
rement associée à d’autres paralysies la monoplégie de l’un des membres 


524 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


inférieurs, on a affaire à une lésion du lobule paracentral ou de la partie 
la plus élevée des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes du 
côté opposé. PAUL GARNIER. + 

X, — L'auteur de ce travail a réuni et comparé 37 observations déjà 
publiées, et en déduit, avec Charcot et Pitres, que le point minimum du 
centre moteur cortical du membre inférieur est représenté par le terri- 
toire du lobule paracentral. A. CH, 

XI. — On trouvera dans le mémoire très intéressant de Starr l’analyse 
comparée de 50 observations de lésions corticales du cerveau, emprun- 
tées à la littérature américaine de ces vingt-cinq dernières années. Ces 
observations ont trait à l’histoire anatomique et clinique des localisations 
cérébrales dans les régions frontale, temporo-sphénoïdale eb occipitale. 
Quant aux lésions de l’aire motrice, elles doivent faire l’objet d’une étude 
ultérieure. 

Sur les 28 cas relatés de lésions diverses des lobes frontaux (corps 
étrangers, abcès, tumeurs), Starr a observé, dans la propoñtion d'une 
fois sur deux, des troubles mentaux complexes, ne répondant à aucun. 
type classé d’aliénation, et caractérisés surtout par la perte du contrôle 
personnel « self-control » et des changements du caractère. Tandis que 
la mémoire, dans ses différents modes, reste indemne, les facultés du 
jugement et du raisonnement s’altèrent, l'esprit devient inapte à toute 
application, à tout travail intellectuel suivi. Les autres symptômes sont 
purement négatifs, et constitués par l'intégrité des mouvements, de la 
sensibilité générale et spéciale. 

Il n'existe pas de cas publié en Amérique d’aphasie motrice pure, sans 
paralysie, par lésion isolée de la troisième circonvolution frontale, 

Starr rapporte onze cas de lésions des lobes temporo-sphénoïdaux. IL 
en conclut que celles-ci peuvent exister sans se traduire par aucun 
symptôme local. On peut, en revanche, noter différents troubles des sens * 
spéciaux de l’ouïe et de l’odorat, associés à l’amnésie des perceptions qui 
relèvent de ces appareils sensoriels; le centre olfactif semble occuper les 
circonvolutions sphénoïdales, et le centre auditif les premières tempo- 
rales. Les centres moteurs, sensitifs et visuels, sont étrangers aux régions 
temporo-sphénoïdales. A noter une très belle observation d’aphasie par 
amnésie verbale, liée à un ramollissement des circonvolutions gauches 
parallèle et deux premières temporales. 

Le symptôme prédominant des lésions du lobe occipital semble être 
l’altération de la vue; sur onze cas, elle a été notée huit fois, alors que la 
névrite optique n'existait que deux fois, et cela dans des cas où la lésion 
était une tumeur. Dans tous les cas rapportés, l’examen clinique est resté 
incomplet, le champ visuel n’ayant pas été mesuré des deux côtés. Pas 
de troubles moteurs ni sensitifs, mais, dans trois observations, on a noté 
de la perte de la mémoire et des accès d’excitation maniaque. 5 

Où trouvera rapportée une belle observation de cette forme d'aphasie | 
décrite par Kussmaul sous le nom de paraphasie, et par Wernicke sous 
le nom d’aphasie d’incoordination. L'autopsie montra un foyer hémorra- 
gique situé sur le lobule du pli courbe. | LA À 

Les quatre observations qui restent sont relatives à des lésions du. 
lobule pariétal; elles ne présentent guère que des symptômes négatifs; | 
la blépharoptose a dans toutes fait défaut. A. CHAUFFARD. |. 
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» XII. — Le troisième et dernier mémoire de Allen Starr, sur l'étude 
des lésions corticales du cerveau d’après les cas publiés en Amérique, 
est consacré aux régions centrales (psycho-motrices) de l’écorce et con- 
tient le résumé de 48 observations. Voici les conclusions les plus inté- 
ressantes qui en découlent. 

- Les deux circonvolutions centrales qui bordent le sillon de Rolando 
contiennent l’aire motrice volontaire des muscles de la moitié opposée 
. du corps ; le centre de la face et de la langue en occupe le tiers inférieur, 
- le centre du bras le tiers moyen, le centre du membre inférieur le tiers 
supérieur. (est ce que démontre l’étude des paralysies ou convulsions 
localisées. 

Les aires sensitives correspondent aux aires motrices. Pour la face, la 
chose est très probable, quoique non encore démontrée; mais elle l’est 
pour les membres. Dans quatre cas, il y avait mono-anesthésie brachiale, 
et en même temps destruction du tiers moyen des circonvolutions ascen- 
- dantes ; dans un cas, le membre inférieur seul était anesthésique, et le 
» tiers supérieur des deux circonvolutions ascendantes était atteint par la 
- Jésion. Les deux membres étaient à la fois paralysés de la sensibilité et 
du mouvement dans quatre cas, et leurs centres corticaux étaient lésés, 
la localisation maximum des deux paralysies correspondant au foyer 
maximum de lésion dans l’aire sensitivo-motrice. 

Dans les trois quarts des cas où l’on a noté des troubles sensitifs, la 
lésion siégeait en arrière du sillon de Rolando, et prédominait au niveau 
de la circonvolution pariétale ascendante; dans plus de la moitié des cas 
les lobules pariétaux adjacents étaient également affectés. S'il y a donc 
une distinction à faire entre les aires motrices et sensitives des circon- 
volutions centrales, il faut admettre que la disposition relative des fibres 
motrices et sensitives dans la capsule interne se continue dans leurs ter- 
minaisons corticales, et que les aires sensitives sont situées en arrière 
des aires motrices. Il est même probable qu’elles en dépassent un peu les 
limites, et comprennent, au moins en partie, dans leur domaine les lobes 
pariétaux. | 

Quant aux troubles aphasiques, ils dénotent une lésion des circonvo- 
lutions qui bordent la scissure sylvienne, à gauche chez les droitiers, à 
droite chez les gauchers. Si le patient comprend les questions et se rap- 
pelle les mots nécessaires à la réponse sans pouvoir les émettre au dehors, 
la lésion atteint probablement la troisième circonvolution frontale et la 
partie contiguë de la frontale ascendante. Si le patient ne peut recon- 

naître le langage parlé, mais peut répéter les mots qu'on lui dit, c’est la 
première circonvolution temporale qui est affectée. Enfin, si le patient 
comprend et parle, mais substitue aux mots désirés d'autres mots inat- 
tendus, la lésion occupe probablement la profondeur de la scissure de 
Sylvius, ou, dans la substance blanche, les fibres d'association qui relient 
les circonvolutions troisième frontale et première temporale. 

| A. CHAUFFARD. 

XIII. — Il s'agit d'une vieille femme, atteinte de sclérose cardiaque et de 
néphrite interstitielle, qui présentait une hémiplégie gauche incomplète, mais 

classique, en ce sens que la jambe était moins paralysée que le bras, A l’au- 


topsie, on s'attendait à trouver une lésion des ganglions centraux : or, il 
n'existait qu’une lésion corticale de l'hémisphère droit, limitée exclusivement 


Li 
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au lobule paracentral (ancien foyer hémorragique ocreux). Ce fait n’est pas 
d'accord avec les autres observations cliniques qui montrent en regard de. 
cette lésion la monoplégie du membre inférieur. 

Indépendamment de ce premier foyer, il en existait un autre sur l'hémi- 
sphère gauche, sur le milieu du lobe temporo-sphénoïdal. C'était également 
un vieux foyer hémorragique cicatrisé et devenu kystique. L'auteur rapporte 
à cette lésion un certain degré d’aphasie (par amnésie) que présentait la 
malade en son vivant. | 

XIV. — Voici quelques observations pathologiques destinées à fournir 
des documents sur le trajet intracranien des nerfs optiques : | 

1° Homme de 40 ans, non syphilitique; depuis deux ans il se plaint de 
céphalée, de paralysie progressive et de diplopie : trois abcès épileptiformes 
une semaine avant son entrée à l'hôpital. | | 

a) État actuel : troubles du mouvement, abaissement de la commissure 
labiale gauche, léger degré d’hémiplégie faciale de ce côté. Le membre supé- 
rieur gauche est notablement atrophié, ses mouvements moins énergiques; 
de temps en temps, secousses musculaires spasmodiques provoquées par les 
impressions réflexes périphériques. Affaiblissement correspondant de la 
jambe gauche. En résumé, hémiplégie gauche incomplète, comprenant le facial 
inférieur. 

b) Sensibilité. Hémianesthésie gauche totale pour toutes les modalités de 
la sensation, sauf pour le sens musculaire, qui est conservé. Pupilles égales, 
sans nystagmus ni paralysie oculaire; mais hémianopsie gauche complète de 
chaque champ visuel. Vision centrale normale, ainsi que le fond de l’œil. Pas 
d’altération de l’odorat et du goût. 

Diagnostic, tumeur occupant la couche optique, la partie postérieure de la 
capsule interne et la bandelette optique du côté droit du cerveau. | 

Malgré une amélioration passagère sous l'influence des courants électro- 
magnétiques qui firent disparaitre l’anesthésie, l’hémianopsie pérsista, et 
l'hémiplégie motrice fit des progrès : bientôt le malade devint délirant et 
s'affaiblit. La mort eut lieu dans le coma. 

Aulopsie. Tumeur située dans l’hémisphère droit, au niveau de la partie 
postérieure de la capsule interne, et de là englobant : la couche optique, le 
noyau lenticulaire du corps strié, le tubercule quadrijumeau antérieur. Sur 
la base du cerveau, la bandelette optique paraissait aplatie au point où elle 
contourne le pédoncule cérébral; elle était ramollie au voisinage de la circon- 
volution de l’hippocampe. 

Histologiquement il s’agissait d’un sarcome : il y avait de la sclérose des- 
cendante du bulbe et de la moelle. 

Le point en litige est l’hémianopsie. Elle peut s'expliquer, en ce cas, par la 
compression de la bandelette optique. Cependant celle-ci ne présentait au 
microscope aucune altération. D'autre part, la lésion de la couche optique 
elle-même et du tubercule quadrijumeau joue peut-être un rôle dans les 
phénomènes observés. 


De ce fait, il ne ressort qu’un point important, c’est que les nerfs 
optiques subissent une décussation partielle à la base du cerveau. 

2° Femme de 50 ans, souffrant d’un rétrécissement mitral avec albumi- 
nurie. Le 16 avril, elle a une attaque d’apoplexie et perd connaissance. On la 
trouve avec une aphasie momentanée, et une hémiplégie gauche, intéressant 
médiocrement la face. Le symptôme le plus remarquable est une hémianopsie 
gauche occupant les régions similaires de chaque œil, sur une ligne presque 
verticale. Fond de l'œil absolument sain, pupilles égales et sensibles à la 
lumière, ; | 

La mort survint treize jours après l'accident. 


a 
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… Autopsie. Reins granuleux, hypertrophie ventriculaire gauche, rétrécisse- 


ment de la valvule mitrale, mais sans végétations ni dépôts fibrineux. 

Cerveau en apparence normal; hémorragie récente sous le lobe gauche du 
cervelet. En faisant des sections successives, on trouve les lésions suivantes : 
deux petits foyers sanguins existent dans le centre ovale de l'hémisphère 
droit, au niveau des fibres correspondantes à la circonvolution frontale ascen- 
dante (schema de Pitres). Derrière ce point, un autre petit foyer correspond 
à la circonvolution pariétale ascendante. Enfin, une dernière hémorragie se 
voit à l'extrémité postérieure et supérieure de la couche optique droite. Les 
tubercules quadrijumeaux, les corps genouillés et les bandelettes optiques 

sont absolument sains. 

Le diagnostic porté pendant la vie avait été : hémorragie de la couche 
optique droite, intéressant la capsule interne. 

En réalité, il s'agissait non d’un seul foyer hémorragique, comme on l'avait 
pensé, mais de plusieurs : la capsule interne était normale: l’hémianopsie et 
l'hémiplégie étaient le fait de deux lésions différentes. L'hémiplégie dépen- 
dait des hémorragies du centre ovale, l'hémianopsie de l’hémorragie de la 


«couche oplique. L’hémorragie cérébelleuse était un accident ultime, qui avait 
. amené le coma final. 


. 
‘ 


Ce qui fait l'intérêt de ce cas, c’est la lésion très circonscrite de la couche 


- optique en rapport avec l'hémianopsie. Or, on admet que les fibres de la ban- 


delette optique (surtout de sa racine externe) traversent directement ou indi- 
rectement (par les corps genouillés externes ou le tubereule quadrijumeau 
antérieur) la couche optique pour se rendre à la portion de l’écorce cérébrale 
qui forme le centre visuel. D'autres fibres, celles de la racine interne de la 
bandelette optique, ne traversent pas la couche optique. En tenant compte de 
ce fait pathologique, on serait en droit de conclure que la plupart des fibres 
de la bandelette optique, après avoir subi leur semi-décussation dans le chiasma, 
se jettent dans la couche optique avant de gagner les circonvolutions corti- 
cales. 

Deux faits du genre ont été publiés, l’un par Pooley (Xnapp's Arch., 
Band VI, p. 27), l’autre par Baumgarten (Centralbl. f. d. med. W.). 
_ XV. — Cette nouvelle observation concerne un saturnin goutteux qui avait 
été atteint d'hémiplégie, d’hémianesthésie et d'hémianopsie, consécutivement 
à une hémorragie cérébrale. Le malade avait une néphrite interstitielle. 

L’autopsie fit voir une hémorragie avec inondation ventriculaire récente. 
Les ganglions moteurs, corps strié et couche optique, étaient détruits, mais 
l'écorce encéphalique était absolument intacte. Malgré le soin appporté à 
durcir la pièce, il fut impossible de localiser exactement la lésion de l’hémia- 
nopsie; mais ce qui est certain, c’est qu'il n'existait aucune altération, ni 
compression des corps genouillés ou des bandelettes optiques, car ces par- 
ties étaient absolument saines, et loin du siège de l'hémorragie. H. R. 
” XVI. — Examen du cerveau d’une femme de 25 ans, morte d’accident. Les 
points les plus caractéristiques de sa conformation cérébrale sont les sui- 
vants : 
40 Arrèt de développement, évidemment congénital, de l'hémisphère gauche; 

20 Atrophie du pédoncule cérébral correspondant et de la pyramide anté- 


- rieure, en rapport avec l’atrophie des circonvolutions motrices ; 


«18° Absence du gyrus angulaire et de la circonvolution temporo- -sphénoï- 


dale supérieure, coincidant avec la fusion de quelques-unes des circonvolu- 
tions du lobe temporo-sphénoïdal gauche; 

4° Exiguïté de la bandelette optique, de la couche c optique et des corps 
Énouillés du même côté. 

Ce dernier fait est intéressant, en ce qu’il montre la relation anato- 
mique qui existe entre les nerfs ‘optiques et la région temporo-sphénoï- 
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dale. Les expériences de Ferrier placent le centre visuel au niveau du 
gyrus angulaire. Le fait actuel semble confirmer cette hypothèse. Il 
semble également apporter une certaine vraisemblance à l'appui de 1 opi- 
nion que les couches optiques et les corps genouillés sont en rapport 
avec la rétine. Par contre, les tubercules quadrijumeaux étaient égale- 
ment développés de chaque côté, ce qui semble impliquer qu'ils sont en 
dehors du trajet des fibres optiques cérébrales. 

Enfin il ressort de cette autopsie que les nerfs optiques ne subissent 
pas une décussation complète au niveau du chiasma, car la bandelette 
optique gauche est infiniment plus petite que la droite, alors que le nerf 
optique droit est de très peu plus petit que le gauche. H. R. 

XVII. — Mannkopf rapporte avec grands détails l’observation d'une 
femme hémiplégique par ramollissement cérébral. La lésion était due à 
un embolus résultant d’une affection mitrale, qui oblitérait l’artère de la 
circonvolution pariétale ascendante du côté droit; elle intéressait les 
deux tiers inférieurs de cette circonvolution, la substance médullaire cor- 
respondante et une très petite partie de la circonvolution frontale ascen= 
dante et des deux lobules pariétaux. | 

Les symptômes cliniques furent au début une attaque apoplectique et 
ultérieurement une monoparésie facio-linguale avec participation du facial 
inférieur, anesthésie du front, du cou et du bras; sur ce dernier membre, 
on observa de légers troubles vaso-moteurs. 

La dégénération secondaire observée dans la capsule interne siégeait 
d'abord à sa partie postérieure pour se rapprocher du tiers moyen, lieu 
où on l’observait à la partie inférieure de la capsule. M. DEBOVE. 

XVII. — Femme de 54 ans, sans antécédents morbides, entre le A mars 
à l’hôpital. Il y a deux mois, apparition, sans cause connue, de secousses 
convulsives dans le membre supérieur droit, d'abord rares, puis de plus en 
plus fréquentes. Aucun autre désordre. Cinq semaines plus tard, paralysie 
du membre supérieur droit, à début assez brusque. Huit jours se passent et 
survient une crise convulsive générale avec perte de connaissance. À la suite 
survient de la paralysie de la jambe, de l'embarras de la parole, et quand la 
malade entre à l'hôpital, deux mois après le début des accidents, on trouve 
une hémiplégie droite complète et totale, avec secousses convulsives, débu- 
tant par le membre inférieur, puis s'étendant au membre supérieur, aux 
muscles de l’épaule. La tête, la face, ne sont point animées de mouvements; 
dans les crises ultérieures la déviation de la face était au contraire très pro- 
noncee. 

Température, 38,8. Mort, le 5 mars. | 

À l’autopsie, rien dans les divers organes. Hyperémie des méninges, apla- 
tissement des circonvolutions, surtout à gauche. Dans la partie supérieure 
du centre ovale, à gauche, existe un grand foyer de ramollissement, dont la 
couche la plus élevée offre les caractères du ramollissement rouge, la partie 
inférieure est constituée par deux kystes contenant un liquide trouble, san-" 
guinolent et visqueux. Rien dans l'hémisphère droit. 

Cette observation montre qu'en dehors de toute lésion corticale on} 
peut observer des convulsions de type cortical, provoquées par des lésions 
portant sur le centre ovale et Sous-jacentes à l'écorce motrice. A, c. 


TI 


I. — A case of tumour in the medulla oblongata and pons Varolii, with. 


remarkable paralytic symptoms , par J.-M. HOBSON (Brain , p. 531, 
Janvier 1882). 
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11 — Glioma of the right optic thalamus and corpora quadrigemina, par 
| D. FERRIER (bid., p. 123, avril 1889). 


11. — Case of glioma of the right hemisphere, par J.-E. SHAW (/bid., p. 251 
juillet 1882). 


IV. — Localised convulsions from tumour ofthe brain, par Hughlings JACKSON 
(bid., p. 364, octobre 1882). 


.. — Case of multiple cerebral tumour, par David KING (Ibid., p. 419). 


"VI — Observation on a case of. cerebral cortico-medullary glioma, par 
L. D. FERRIER (/bid., p. 63, avril 1883). 


VE — À case of cerebral tumour, par Alexander BRUCE (/bid., p. 239 
Juillet 1883). 


VIII. — Clinical remarks on tumours involving the parts on the neighbourhood 
of the thirdand fourth ventricles and the aqueduct of Sylvius, par J. BRISTOWE 
(Zbid., p. 167, juillet 1883). 


Le — Two cases of brain tumour, par R.-B. MITCHELL (Ædinb. med. dourn., 
p. 430, novembre 1883). 


x. — Zur Casuistik der Hirntumoren, par BECK (Arch. f. path. Anat. und Phys, 
| Bd. XCIV, Heft 3, p. 869, 1889). 


XI. — Cas de tumeur de la partie antérieure du cerveau avec exophthalmie, 
par POTTER (Brit. med. Journ., 12 janvier 1884), 


“XII. — On some clinical ond pathological points in cerebellar disease, par 
W. HADDEN (/bid., p. 1087, juin 1884). 


XIII. — A case of paroxysmal clonic spasm of left rectus abdominis, with 
symptoms pointing the existence of gross intracranial disease, par Buchanan 
BAXTER (Brain, p.525, janvier 1832). 


I. — Benjamin L..., âgé de 2 ans, était parfaitement portant, 9 mois avant 
son admission et pouvait marcher sans difficulté. 

Vers cette date, il commença à éprouver une certaine difficulté à avaler. 
Cinq semaines plus tard, les mouvements du bras gauche devinrent em- 
barrassés, et la paupière supérieure gauche se paralysa. Progressivement 
des mêmes symptômes se montrèrent du côté droit, avec cette différence que 
la jambe fut prise avant le bras. 

Voici quel était son état lors de son entrée à l'hôpital : 

Corps émacié, tète volumineuse, figure sans expression, salivation invo- 
lontaire. L’ UHrant avale très difficilement et fait entendre de temps en temps 
ün ronflement guttural. Léger prolapsus des paupières, pas d’inégalité des 
pupilles. Station assise et debout impossibles. 

Membres supérieurs inertes, mais tout essai de mouvement provoque des 
tremblements rythmiques de la jambe. 

Quelques jours plus tard, on constate distinctement une hémiplégie faciale 
gauche. Quand l'enfant veut remuer la tête le sterno-mastoïdien du côté 
droit entre en contracture, ce qui projette la tête latéralement. 

Mort, trois semaines après son entrée, sans avoir présenté de paralysie 
absolue des membres inférieurs. 

Autopsie. Œdème sous-arachnoïdien, notable degré d’hydrocéphalie ven- 
triculaire. Pas de lésions cérébrales proprement dites, mais développement 
anormal du buibe qui est deux fois plus gros que de coutume. En sectionnant 
l'organe, on découvre une tumeur irrégulière, occupant le centre et la 
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e de l'étage supérieur _du bulbe et de la protubérance, 
presque exclusivement limitée à la moilié gauche de l'organe. Cette tume r 
est constituée par un tubereule caséeux. sur des coupes successives de la 
tumeur, on voit qu’elle empiète sur la moitié droite du bulbe, .et gagne le plan 
cher du 4° ventricule. 1. 
Il ne semble pas y avoir de sclérose descendante de la moelle (?). ; 4 
L'auteur analyse les symptômes cliniques en regard des lésions, ni 
considère le tubercule comme ayant pris naissance au niveau de l’origine 
du noyau de l’hypoglosse : d’où la dysphagie initiale. À Wa 
L'excitation du noyau spinal accessoire explique le tic du sterno-mas- 
toïdien et du trapèze : de même, avant la paralysie faciale, il y avait des: 
phénomènes de contraction spasmodique qui provoquaient des secousses 
des lèvres. | * 
La distension des pyramides antérieures explique suffisamment \ 
parésie des membres, L'état de somnolence habituelle de l’enfant éta t 


en rapport avec l’hydrocéphalie. : He R° 0 
II. — Un enfant de 14 ans tombe sur la glace en 1878. Le lendemain, iles 
une sorte d'attaque épileptoïde, qui ne se reproduit plus jusqu'en 1880."A" 
partir de cette date, retour des accès qui deviennent de plus en plus fréquents, 
s’'accompagnant de vomissements et de diplopie. Bientôt à ces symptômes 
se joignent de la faiblesse et de la lourdeur du bras et de la jambe gauche. 
Au moment de son admission, c’est un enfant d'apparence lourde, mais” 
intelligent et répondant bien aux questions. On constate chez lui une tendance 
au nystagmus, l'impossibilité de faire converger les yeux vers la racine dus 
nez, cependant les pupilles sont normales, et l’accommodation possible. ne 
être paralysés, les membres gauches sont plus faibles que ceux du côté droi 
La marche et la station debout sont difficiles. Les réflexes patellaires sont” 
exagérés. | X? 

Sensibilité tactile diminuée du côté gauche du corps : pas de troubles’ 
visuels, malgré un début de névrite optique constatée à l’ophtalmoscope. = 

Mort par suite des progrès de la paralysie qui devient complète à gauche: 

Autopsie, Crâne épais. Cerveau injecté. à 

Développement exagéré de la couche optique droite et des tubercules qua 
drijumeaux correspondants. Les parties ainsi hypertrophiées sont moins 
fermes que de coutume et transformées en un tissu de gliome. La tumeur 
envahit la couche optique, la capsule interne, le noyau lenticulaire ainsi que“ 
la région sous-optique, contiguë au pédoncule du cerveau. Le lobe corrés= 
pondant du cervelet est comprimé partiellement par la tumeur, et a perdu la 
structure lamellaire de ses curconvolutions. * 

Le symptôme qui d’après l’auteur eût pu faire diagnostiquer le siège de 
la tumeur était la tendance à l’ophtalmoplégie, et l'impossibilité où se 
trouvait le malade de faire converger les deux axes oculaires. IL y avait. 
également un défaut d’équilibration et une sorte d’incoordination motrice 
qui indiquait un trouble fonctionnel, sinon une lésion du cervelet. 

III. — Fille de 19 ans, domestique. Début deux mois auparavant par de 
l'engourdissement el des secousses de l'index gauche étendues bientôt aux 
autres doigts, puis au poignet et à l’avant-bras. À ces phénomènes d’excitatiom 
succèdent un affaiblissement du membre supérieur gauche et de la céphalées 

A son entrée à l’hôpilal, elle présente une monoplégie incomplète du 
bras gauche, sans troubles de la sensibilité. Bientôt elle s'aperçoit que le 
membre inférieur correspondant devient lourd et engourdi : il se paralyse 
progressivement, en même temps que la parésie du bras s’accentue ; il s'y 
joint également une hémiplégie partielle de certains muscles de la facé 
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partie postérieur 
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(zygomatique gauche et orbiculaire des lèvres). Les réflexes patellaires sont 
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qe 


a céphalée fait également des progrès, la vue s’altère et la malade se 
plaint de diplopie intermittente. Vomissements de loin en loin. 
- Les dernières semaines de la vie sont fort douloureuses : céphalalgie 
roce, vomissements incessants, incoordination des mouvements des globes 
culaires : névrite optique prononcée. Mort dans le coma. 
. Autopsie. Tumeur située sur l'hémisphère droit sous la pie-mère, de 
nature gliomateuse. Le centre de cette tumeur correspond au sillon pré- 
central et elle refoule par sa présence la circonvolution frontale ascendante 
ui est déformée et comprimée. À la coupe, elle pénètre à travers le centre 
ovale jusqu’à la racine du ventricule latéral droit, en respectant les ganglions 
encéphaliques, corps optostriés. 

… IV. — Observation très remarquable, concernant un malade qui pendant 
_ douze ans avait été sujet à des attaques d’épilepsie. Gelles-ei débutaient tou- 
| à par le pied droit, parfois elles se bornaient à des crampes ou à des 
secousses locales ; plus souvent elles s’étendaient à tout le corps en s’accom- 
pagnant de perte de connaissance. A trois reprises différentes il fut suivi à 
Phôpital (en 1872, 1875 et 1882). La dernière fois il y entra paralysé à la suite 
d'un accès épileptique en apparence semblable aux autres. L'’hémiplégie, qui 
siégeait à droite, se compliqua d’une pneumonie du même côté, à laquelle 
suecomba le malade. 

- L’autopsie fit voir une tumeur gliomateuse occupant la moitié supérieure 







des circonvolutions frontale et pariétale ascendante. Un caillot hémorragique 


récent existait au voisinage du lobule paracentral, tout à fait en haut de la 
44h ascendante. 
A Le point intéressant de cette autopsie est que au-dessous de la tumeur se 
voyait une petite masse calcaire évidemment déposée de longue date : tout 
autour, le parenchyme encéphalique était ramolli et pénétré de petits ané- 
rismes miliaires. L'hémorragie était évidemment la conséquence de la 
rupture d’un de ces anévrismes. 
… L'auteur admet que la tumeur était de formation récente, mais qu’il y avait 
une lésion corticale ancienne, probablement ce petit dépôt calcaire trouvé à 
l'autopsie. L'hémorragie méningée avait été en ce cas la cause prochaine de 
à mort, puisqu'elle avait déterminé la paralysie, origine de la pneumonie 
terminale. 
— V. — Enfant de 16 ans. Santé excellente, sauf une chute sur la tête. Début 
de l'affection par de la diplopie, de la eéphalée et des vomissements. A son 
N° on constate un strabisme interne de l’œil droit, par paralysie du droit 
“externe, sans lésion de la papille. Simultanément paralysie faciale droite 


! ncomplète, gène dans l’occlusion de la paupière droite, diminution du goût 


“dans la moitié droite de la langue, déglutition difficile. Anosmie complète. 
Sensibilité tactile conservée. Pas de troubles moteurs ni de phénomènes 
ürinaires, cependant bientôt on s'aperçoit que le malade traîne un peu la 
jambe droite, tandis que le bras gauche est au contraire affaibli. 

—… Au bout de 3 semaines, aggravation des symptômes, somnolence, pupilles 


“contractées : pas d'augmentation de la parésie des membres. Gêne croissante 


de la déglutition. Névrite optique à l’ophtalmoscope. Mort dans le coma. 

… Autopsie. Cerveau d'apparence normal à sa convexité, médiocrement con- 

gestionné. Notable degré d'hydrocéphalie ventriculaire. 

PA la base du cerveau se voit une volumineuse tumeur occupant le côté 
roit de la protubérance et s'étendant vers le pédoncule moyen cérébelleux. 
Une autre tumeur analogue se voit du côté gauche du plancher du 4° ven- 

“icule, englobant la moitié correspondante du bulbe et du corps olivaire, 

Sur une coupe, cette tumeur est brune, de couleur chocolat, par le fait d'une 

Hémorragie interslitielle. 
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L'examen histologique montre qu'il s'agissait d’un gliome. 8 . 4h10 

VI. — Homme de 44 ans, remarquablement intelligent. Excès alcooliques 
et syphilis dans sa jeunesse. Dix semaines avant son entrée à l'hôpital il a 
une attaque épileptiforme avec chute, qui lui laissa un peu de faiblesse à la 
jambe droite, et un léger engourdissement du bras droit. Depuis lors, fré- 
quemment les membres atteints sont sujets à des crampes spasmodiques qui 
reviennent parfois toutes les heures sans amener de perte de connaissance, 
mais qui parfois aussi, s’accompagnent d'attaques avec inconscience. Au 
moment de ces attaques partielles, c’est ordinairement par la jambe que dé- 
butent les spasmes cloniques, pour gagner ensuite le bras : parfois elles 
occupent simultanément les 2 membres. | p 

Sensibilité un peu diminuée, ainsi que les réflexes; mais le réflexe pa- 
tellaire est au contraire exagéré. Pas d’altération de la face ni de troubles 
oculaires, aucun signe de névrite optique. | 

Quinze jours plus tard, on constate un affaiblissement prononcé du membre 
supérieur et de la gène de la parole. Il y a également une légère parésie de la” 
face du côté droit. Des attaques d’aphasie transitoire, avec interception 
brusque de la parole, surviernent de temps en temps. , 224 

En janvier, le membre supérieur droit est complètement paralysé, l’hémis 
plégie faciale est nette, l'aphasie s'accentue et l'aptitude du malade à calculer 
décline. À la fin du mois, l’aphasie est complète et l'intelligence obtuse, sauf 
pour les chiffres : jusqu'à la veille de sa mort (le 22 janvier), il peut faire. 
encore de tête des multiplications assez compliquées. 

A l’autopsie, on trouve une tumeur gliomateuse ayant l'apparence d’un 
chou-fleur, située sur l'hémisphère gauche au niveau du quart supérieur de la 
frontale ascendante et du lobe paracentral, immédiatement au devant du sillon 
de Rolando. Elle empiète également sur la partie postérieure de la frontale 
supérieure. Profondément, elle s'étend depuis l'écorce en suivant les fibres 
médullaires de la couronne rayonnante jusqu’au point où le corps calleux 
pénètre dans l’hémisphère. Elle ne gagne point la capsule interne ni les corps 
opto-striés. | 

Cette localisation est parfaitement conforme à ce que l’on voit sur les cen- 
tres moteurs corticaux, le lobe paracentral étant en rapport avec les mous 
vements du membre inférieur. Mais l’aphasie survenue chez ce malade 
mérile d’être analysée : car ici, la lésion ne répondait, ni superficiellement, 
ni profondément, à la localisation classique.Il est probable qu'il y avait autour 
de la tumeur une zone congestive qui atteignait la 3 circonvolution ou les 
fibres interposées entre la circonvolution de Broca et le corps strié. 

Ün fait également remarquable est que cet homme qui ne pouvait plus 
même prononcer son nom, ni répondre à aucune question élémentaire, ne se 
trompait jamais sur un chiffre, ce qui prouve combien chez lui le calcul 
arithmétique était une opération automatique et machinale, où la volonté 
n’intervenait que d’une façon secondaire, et où l'oreille seule éveillait le ré- 
flexe cérébral, H+:Ri 

VII. — Cest l’histoire d’une femme de 45 ans, jusque là d’une excellente 
santé, qui devient irritable, nerveuse, et présente sans cause connue des 
phénomènes hystériformes. Le médecin qui la soigne rattache ces troubles 
nerveux à la présence d’une petite tumeur de la mamelle et l’opère : son état 
s’améliore momentanément, mais les accidents reparaissent avec les allures 
de l’hystérie : grandes attaques, sans perte de connaissance, avec mouve- 
ments passionnels, terminées par des crises de pleurs ou de rire, caractère 
fantasque et inégal, etc. L'examen de la malade n’indiquait aucune altération 
de la sensibilité générale ni Spéciale, point de troubles de la vue, ni de cé- 
phalée,ni rien qui fit songer à une affection encéphalique. Au bout d’un mois 
de traitement par le bromure de potassium, il se produisit une amélioration 
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notable : les crises disparurent, et sauf une certaine irritabilité de caractère, 
la santé paraissait revenue à son état normal. 
‘Tout d’un coup,dans la soirée du 18 novembre, elle se mit à délirer et à de- 
venir incohérente. La bouche était déviée légèrement à gauche, il y avait du 
_ strabisme convergent, et un peu de faiblesse de la main droite. La malade 
| était absorbée et répondait mal aux questions ; mais elle pouvait se lever et 
marcher sans difficulté. Le lendemain, ces sigues de parésie avaient disparu, 
“mais l’état mental restait embarrassé ainsi que la parole : elle confondait 
certains mots et ne les employait pas dans leur vrai sens. Cet état persista 
pendant deux semaines. 
” Deux jours avant sa mort, elle vomit. Le jour de sa mort, se levant comme 
“de coutume, elle tomba à terre sans connaissance, et devint rapidement co- 
mateuse, sans que rien put faire prévoir ce rapide dénouement. 
- À l’autopsie, tumeur située dans le lobe temporo-sphénoïdal gauche, ayant 
“refoulé les corps opto-striés et la capsule interne en dedans, l’insula en haut, 
“les circonvolutions temporo-sphénoïdales en dehors. 
- ,VIIL. — Mémoire basé sur l'analyse de cinq cas de tumeurs situées au 
voisinage du 3° et du 4° ventricule. 

Le premier a trait à un enfant de 7 ans, mort au bout de 6 mois de ma- 
ladie, Le symptôme initial fut une hémiplégie droite survenue subitement : 
bientôt les quatre membres devinrent parétiques et animés de tremblement 
(qui s’étendait jusqu'à la tête et au cou). Plus tard, apparition d’une ophtal- 
pmoplégie externe : ptosis des paupières, saillie des globes de l'œil, paralysie 
Mes muscles oculaires. Malgré cela, vue conservée : pupilles inégales, mais 
“sensibles à la lumière ; accommodation conservée, pas de névrite optique. 
“Point de céphalée, ni de vomissements, ni de convulsions. À ces symptômes 
“s’ajoutèrent une paralysie faciale mal définie, et de l’incontinence d'urine. 
L'enfant succomba avec des signes de méningite. 

n Ie diagnostic était obscur. On pensa à un tubercule cérébral : son siège 
était indiqué par la paralysie des muscles de l’œil. On trouva à l’autopsie, 

indépendamment d'une méningite tuberculeuse récente, un tubercule solitaire 
-gros comme une bille, envahissant les corps quadrijumeaux et comprimant 
"J’aqueduc de Sylvius. 

Le second cas est celui d’une jeune femme de 20 ans, malade depuis plus 
“de deux ans. Le premier symptôme noté fut une paralysie du médius de la 
Mmain gauche, qui l’empêchait de jouer du piano. Bientôt survint de la surdité 
de l'oreille gauche et du strabisme de l’œil correspondant : plus tard de l’af- 

faiblissement de la jambe gauche et du bras; enfin du tremblement des 
“membres inférieurs. Dans les 4 derniers mois de sa vie, elle devint sourde 
et aveugle, presque paraplégique, agitée de tremblements incessants, comme 
"dans la “sclérose en plaques. Enfin il y avait un notable degré d’ophtalmo- 
“plégie, ainsi qu'une paralysie faciale incomplète. 

Cette association de symptômes avait fait diagnostiquer une tumeur située 
au voisinage du 4° ventricule. A l’autopsie, on trouva en effet un néoplasme 
formé aux dépens de la valvule de Vieussens et des pédoncules cérébelleux 
supérieurs, adhérent au plancher du 4° ventricule. Pareille lésion se voyait 
sur la dure-mère qui avait bourgeonné à la base du crâne. : 
nu Le troisième cas : enfant de 4 ans. Au début tremblement et affaiblissement 
- du bras gauche et de la jambe, suivis six semaines après, de tremblement 
-paralytique de l’autre jambe. Six mois plus tard contracture des membres 
gauches, paralysie et tremblement à droite,hémiplégie faciale gauche, névrite 
“optique. Méningite finale. À l’autopsie, tumeur occupant le 4° ventricule et 
“ envoyant des prolongements vers les couches optiques. 
En résumant ces trois faits, l’auteur donne un tableau clinique de cette 


» variété de tumeurs ainsi localisées. Les caractères principaux sont : une 
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paralysie générale avec tremblement ressemblant à celui de la sclérose 
en plaques. Parole lente et embarrassée, comme chez les paralytiques 
déments ; tendance à l’incontinence d'urine et des matières ; enfin absence 
de céphalée, d’anesthésie et de convulsions. " 
Les troubles des nerfs crâniens achèvent de préciser la localisation, 
Tantôt c’est une paralysie des muscles de l'œil, sauf le muscle accommo= 
dateur de l'iris (ce qui prouve que la lésion siège aux noyaux d’origine, 
et non à la périphérie des nerfs). 18 
Tantôt c’est une surdité double avec parésie concomitante des 3 où 
4° nerfs crâniens ; enfin la coexistence de l’hémiplégie faciale. Accessoi- 


rement on peut rencontrer la névrite optique et la cécité. P 
Il est relativement rare que ces malades aient des convulsions épilep- 
tiformes et de l’ataxie. ir 
L'auteur ne parle pas de la glycosurie ni dé la polyurie, qui ont été 
signalées en pareil cas (voy. thèse de Verron, 1874). vi 
IX. — 1° Homme de 40 ans, d'une force herculéenne, atteint probablement. 
de syphilis ancienne (ulcération du pharynx, douleurs ostéocopes nocturnes), 
Quelque temps avant son admission à l'hôpital, attaque apoplectiforme avec 
perte de connaissance el hémiplégie gauche consécutive. 2 attaque quélqués 
jours après, le laissant lourd, paresseux d'esprit, presque gâteux. Ur 
À son admission, symptômes d’une vieille hémiplégie avec accroissement 
des réflexes tendineux à gauche. Affaiblissement intellectuel. Mort six mois 
plus tard avec les signes d’un ramollissement cérébral chronique. T4 
À l’autopsie, trois caillots anciens dans le corps strié gauche, du volume 
d’un pois à celui d’une amande. De plus, au-dessous de la partie postérieure 
du plancher du ventricule latéral gauche, se voit une tumeur globulaire, vo= 
lumineuse, de couleur jaune et de consistance caséeuse au centre translucide 
à la périphérie. Le microscope y montre la struclure des gommes avec en- 
dartérite et périartérite. 
2 Homme de 52 ans, alcoolique. Depuis deux ans, douleur limitée d’abord 
à la tempe droite, puis à la tempe gauche. Il y a 15 mois attaque convulsive; 
suivie de plusieurs autres, insomnie, agitation, caractère exalté et violent 
nécessitant son admission à l'asile. On constate, à son entrée à l'hôpital, de 
l’affaiblissement de l'intelligence et de la mémoire, un peu de lenteur dansia 
locomotion, la jambe droite étant plus lourde que la gauche : pas de troubles 
pupillaires. Après chaque crise épileptiforme, se montre de l'engourdissement 
du côté droit pendant plusieurs jours. Au bout d'un mois de séjour à l'hô- 
pital, il fut pris d'accès épileptiques subintrants à type jacksonien (débutant 
toujours par la jambe droite) et saccomba dans le coma. , 
Autopsie. Adhérence de la dure-mère aux méninges vers la 2% circonvo- 
lution frontale droite; à ce niveau, tumeur de la grosseur d’une noisette, 
d'apparence gommeuse, Sur la portion moyenne de la frontale et de la pa- 
riétale ascendantes du côté gauche, les méninges étaient épaissies, adhérentes 
et formaient une sorte de plastron diffus d'apparence jaunâtre, intimement 
lié à la substance cérébrale sous-jacente, qui s’exfoliait à la décortication, 
quelques îlots de ramollissement se voyaient au niveau du lobe temporo-sphé- 
noïdal droit, et de la base du lobe frontal. \# 


De l'apparence microscopique des tumeurs et surtout des vaisseaux 
qui montraient de l’endartérite diffuse, l’auteur conclut que ces deux 


tumeurs étaient de nature syphilitique. Une figure, annexée au mémoire, 
donne le détail des lésions histologiques. H. À. 


X. — Deux observations de tumeur cérébrale où les notions acquises 
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par la science sur les localisations permirent de poser le diagnostic de 
siège. 

1° Myxogliome du volume d’une pomme reinette remontant jusqu'aux pé- 
doncules cérébraux et soulevant les pédoneules cérébelleux supérieurs, limitée 
“en bas à la pointe du calamus. En outre on trouvait-un gliome plus petit 
dans la couche optique droite faisant saillie dans le ventricule moyen. Le 
“mälade avait présenté de la paralysie prédominante à gauche, de l’hémia- 
nesthésie gauche et à la fin de la vie des troubles oculaires, strabisme, di- 
“minution de l’acuité visuelle, insensibilité des conjonctives et de la cornée, 
enfin des troubles respiratoires. 
. Dans le sécond cas il s'agissait d’un sarcome à petites cellules arrondies 
à  pédoncule cérébral gauche, le malade avait présenté de la paralysie de 
a:3° paire à gauche avec hémiplésie consécutive du côté droit. À la fin de 
sa vie, ralentissement du pouls dû sans doute à la compression du bulbe. 
—. A ces deux observations de tumeurs cérébrales l’auteur ajoute une obser- 
“vation d'hémorragie méningée avec pachyméningite chez un syphilitique. 
“Pendant la vie, céphalalgie violente, perte d’odorat, phénomènes paralytiques 
| pos intellectuels et coma final. P. GALLOIS, 
-— Femme de 29 ans. Depuis dix-huit mois, elle $e plaint de malaise, 
de ins et de lassitude. Depuis six mois exophtalmie. La malade 
“ne se plaint que d’une céphalalgie continuelle, localisée dans le sommet de 
di tèté et le front. Le 27 novembre sa vision se trouble à gauche, à l’ophtal- 
“mOscope on con$tate que lé disque optique est taché, les veines flexueuses. 
ce du 3 décembre, la céphalalgie devient de plus en plus intense, la 
m 















alade s’affaisse et elle succomhe deux jours apres. 

Autopsie. La selle turcique est remplie par une tumeur lobulée adhérente à 
la dure-mère et s ’étendant sous la base de l'hémisphère cérébral antérieur du 
- côté droit, qu ’elle déprime. Le chiasma des nerfs optiques a été envahi par 

la fumeur, ainsi que la bandelette optique du côté droit que l’on peut suivre 
= * cependant j jusqu'aux tubercules quadrijumeaux. La bandelette optique gauche 
est saine. Les circonvolutions et les sillons de la région ontété complètement 


1 


| _oblitérés: J.-B. H. 

— XII: — Femmé de 23 ans; début par des douleurs dans la région occi- 

_pitale durant près de neuf mois; puis, un beau jour, en gourdissement et 

L paralysie passagère de la main droite et du bras, qui se répète fort souvent 

depuis lors. Bientôt affaiblissement de la vue, cécité temporaire, développe- 

ment d'une névrite optique et nystagmus : bourdonnements d'oreilles per- 
 sistants. À ces signes s'ajoutent dans les derniers jours de la maladie, des 

“vomissements et de la parésie des membres inférieurs.La malade devient fina- 

lement complètement aveugle et meurt dans le coma. 

4 À l’autopsie, on trouve un kyste du lobe gauche du cervelet, non hydatique, 

e entouré d’une zone fibreuse d’encéphalite interstilielle. 

É - L'observation 2 est l’histoire classique d’un enfant atteint d'otite suppurée 
avec abcès du cervelet par voisinage ; le tableau elinique simule à s'y mé- 

prendre une méningite fuberculeuse. Le point intéressant de la communica- 

i ion est que précisément les méninges étaient saines malgré les symptômes 

* apparents d’inflammation des membranes. 

4 XIII, — Femme de 35 ans, se plaint depuis le mois de septembre 1877 de 
symptômes nerveux, particulièrement de maux de tête. Elle vint consulter 
l'auteur en 1879. 

La céphalée est quotidienne. Elle débute par là racine du nez et irradie 
vers l'occiput : là elle présente une douleur fixe, analogue au clou hystérique 
.exagérée par la pression, plus forte le jour que la nuit. Cette douleur n’est 
pas une forme de migraine, car la malade a des aceès de migraine de temps 

- en temps, et elle fait parfaitement la différence des deux espèces de céphalée. 


a. 
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Indépendamment de ces douleurs, elle éprouve des contractions spasmo: 
diques cloniques, qui débutent par l'épaule gauche, s'étendent au bras, s’ac- 
compagnent d'angoisse de dyspnée,et enfin irradiant aux muscles de l'abdomen 
qui se contractent brusquement, er fléchissant toute la moitié gauche du 
tronc. L'attaque se borne toujours aux mêmes muscles et se termine par une 
crise de larmes, comme un accès d’hystérie. Elle dure un temps variable, de” 
dix minutes à deux heures. d 

Enfin, en même temps que sont survenus ces phénomènes nerveux, las 
narine droite a commencé par sécréter une matière muco-purulente, souvent: 
fétide, qui depuis deux ans n’a pas cessé de se produire, bien que la narine 
ne semble atteinte d'aucune lésion à l’examen rhinoscopique. 

Pour tout le reste cette dame se porte bien, elle n’a aucun trouble génital, 
pas de phénomènes de nervosisme, rien d'hystérique. Mais depuis quelques 
mois elle voit moins bien, et présente une hémiopie manifeste des deux yeux: 
accompagnée d’une double névrite optique. | 

L'auteur discute la nature de cette curieuse association de phé- 
nomènes : il rejette l’hystérie simple et la syphilis et admet la vraisem-= 
blance d’une lésion du sphénoïde ou de l’ethmoïde donnant lieu à de 
l'inflammation propagée au chiasma. Quant au spasme du muscle droit 
de l'abdomen, il reste peu explicable. 

La marche de la maladie fut la suivante : 

Progrès de l’affaiblissement de la vue ; vomissements @e loin en loin; 
jetage naso-purulent mêlé de sang ; céphalée croissante et devenant in- 
tolérable. À 

Dix mois plus tard (novembre 1880) se déclarent des névralgies 
oculaires violentes, avec symptômes de glaucome et photophobie. Lan 
malade s’affaiblit graduellement, tout en ne présentant pas de paralysie 
localisée. Trois jours avant sa mort, elle est prise de convulsions géné” 
rales qui aboutissent au coma. 

L'autopsie (pratiquée incomplètement il est vrai) montra un épaississe- 
ment des os du crâne, surtout à la base : mais l’intérieur de la cavité 
cranienne, les méninges et le cerveau étaient, en apparence, absolument, 
sains. Le sphénoïde et l'ethmoïde n'étaient pas nécrosés. H, RENDU, 


I. — Ueber Myoclonus multiplex, par FRIEDREICH (Berlin. klin. Wochenschr.,. 
27 juin 1881). 


II. — Wahre Spermatorrhoë im Greisenalter nach schwerer Rückenmarkslaesion 


(Spermatorrhée vraie dans la vieillesse après une lésion grave de la moelle), 
par FURBRINGER (bid., 24 octobre 1881) 


IT. — À case of lateral sclerosis of the spinal cord, par J.-Alex. LINDSAY 
(The Dublin. Journ. of med. Sc., p. 5, juillet 1883). 


IV. — (Case of primary lateral sclerosis or spasmodic tabes, par Jobn 
HOPKINS (Brain, p. 382, octobre 1883). 


V. — Notes on a case of primary lateral sclerosis, par C.-J. NIXON (The Dubl. 
Journ. of med. Sc., p. 801, avril 1884). 


VI. — A case of amyotrophic lateral sclerosis, par Robert COLLYNS (St-Barth. 
hosp. Rep., XIX, p. 343, 1883). É 


VII. — Practical observations on electrodiagnosis in paralysis, par Hughes 


BENNETT (Brain, p. 205, Juillet 1889). 
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VIII. — Suggestions as the ætiology of some of the so called system diseases 
ofthe spinal cord, par H. DONKIN (/hid., p. 433, janvier 1883). 


IX. — Case of cervical meningo-myelitis, epileptic form seizures; atrophy of 
nerve roots and muscles, par C. COXWELL (/bid., p.84, avril 1883). 


ZX. — Two cases of acute spinal cord disease, par Stephen MACKENZIE 
(Brain, p. 90, avril 1883). 


XI. — À fatal case of concussion of the spinal cord, par Seymour SHARKEY 
ET (Brain, p. 90, avril 1884). 


XII. — Case of concussion and inflammation of spinal cord from gunshot- 
wound of back, par Walter EDMUND (Zbid., p. 103). 


BUIIT. — Beitrag zur Lehre von der sogenannten partiellen Empfindungsähmung 
(D'une anesthésie partielle), par BERNHARDT (Berlin. klin. Wochenschr., n° 4 
p. 50, 28 janvier 1884). 


’ 


XIV. — Note sur un cas de myélite chronique diffuse avec prédominance des 


lésions dans les cornes antérieures de la moelle, par BABINSKI (Rev. de 
méd., mars 1884). 


XV. — Sclérose en plaques et maladies infectieuses, par P. MARIE (Progrès 
méd., avril et mai 1884), 


XVI. — À case of dorsal pachymeningitis, par Howard TOOTH (Brain, p. 254 
Juillet 1884). 


“XVII. — Des accidents vertiginenx et apoplectiformes dans le cours des mala- 
dies de la moelle épinière, par C. GIRAUDEAU (Thèse de Paris, 1884). 


XVIII. — Zur Pathologie und Diagnostik der spinalen Hœhlenbildung (Pathologie 
et diagnostic de la formation des espaces lacunaires dans la moelle), par 
FÜRSTNER et ZACHER (Arch. f. Psych. und Nervenkrankh., Bd. XIV, Heft 9, 
p. 422). 


XIX. — Beitrag zur Lehre von der secundären Degeneration im, etc. (De la 
dégénérescence secondaire de la moelle chez l’homme, avec remarques sur 
l'anatomie du tabes), par SCHÜLTZE (/bid., Bd. XIV, Heft 2, p. 359, 1883). 


XX. — Ueber diffuse und disseminirte Sclerose des Centralnervensystems, par 
F. GREIFF (1bid., Bd. XIV, Heft 2, p. 285, 1884). 


XXI. — Ueber combinirte Degeneration der Vorderhœæmer und Seitenstränge 
… des Rückenmarks (Dégénérescence combinée des cornes antérieures et des 
cordons latéraux de la moelle), par 0. VIERORDT (Zbid., p. 391). 


XXII. — Ueber die progressiven spinalen Amyotrophien, par KAHLER (Prag. 
Zeitschr. f. Heilk., Bd. V, p. 169). 


XXIII. — Myélite subaiguë des cornes antérieures, par E. DUFOURT (Lyon 
méd., 25 janvier 1885). 


I. — Friedreich désigne ainsi une affection observée chez une femme de 
50 ans et consistant en des accès de convulsions cloniques survenant à dif- 
férents moments dans certains groupes musculaires symétriques. Les plus 
fortement atteints étaient les fléchisseurs et les extenseurs des avant-bras et 
des jambes. 

Les convulsions persistaient pendant le sommeil. L'irritation de certaines 


1 
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régions des téguments les exagéraient. Elles cessaient au contraire pendant 
les mouvements volontaires. 

Après avoir duré cinq ans; cette affection a disparu spontanément dané 
l’espace de dix jours. : | 

Friedreich pense qu'il s'agissait d’un trouble fonctionnel des cellules gan- 


glionnaires antérieures de la moelle. J. B. 
II — Un père de famille, âgé de 69 ans, n'ayant jamais eu ni gonorrhée 


ni pertes séminales, se fracture le rachis. Immédiatement il présente de lan 


paraplégie absolue, de la paralysie des sphincters et une anesthésie complète 
des membres inférieurs ainsi que de la moitié inférieure du tronc. Les ré- 
flexes sont presque entièrement abolis et le membre viril est flasque. 
Trente heures plus tard, les réflexes commencent à reparaître, la verge 
se met en état de semi-érection et dès lors se montre une sperma= 


torrhée profuse qui continue jusqu’à la mort, arrivée le troisième Jour après 


le traumatisme. 
À l’autopsie, entre autres lésions, on constate des fractures multiples des. 
vertèbres dorsales moyennes et un écrasement de la moelle, sur une lon, 
gueur de À centimètre, au niveau de la 4° vertèbre. Toute l'étendue des voies 
génitales, depuis l’orifice du méat urétral jusqu'aux vésiculeés séminalés, 
regorge de sperme, J, 8. 


. I. — Enfant de 18 ans, de bonne santé habituelle. Depuis trois Semaines 
il est au lit se plaignant de vives douleurs dans le dos, derrière les épaules:M 


Il attribue sa maladie à une immersion dans de l’eau glacée, survenue il y a 
un an (?). Il éprouve eh même temps un tremblement marqué dés membres, 
inférieurs, qui s'exagère au moméënt où le malade pose son pied à terre. 
Simultanément douleur dans les membres supérieurs et commencement» 
d'atrophie musculaire. , 

État actuel : Paraplégie complète; membres inférieurs fléchis et contrac- 
turés, sans atrophie musculaire. Aux membres Supérieurs, au contraire, les 
muscles sont mous et amäigris, ils 8’ätrophient manifestement, et on y cons- 
tate des contractions fibrillaires. Troubles sensitifs maniféstes (anesthésie, 
sensations de brûlure); aux membres inférieurs, aux bras, sensibilité par- 
faitement intacte. Contractilité électrique très imparfaite aux jambes. 
_ La sensibilité réflexé est très modifiée. Les réflexes superficiels sont 
presque tous abolis, ou très diminués (par exemple le réflèxe plantaire); äu 
contraire, les réflexes profonds sont plutôt exagérés; réflexe patelläiré très 
intense, ainsi que la trépidation épileptiforme. 1 

Quelques troubles de la vue concomitants: pupilles dilatées; atrophie 
commençante du nerf optique consécutive à des lésions de choroïdite profonde. 

L'auteur considère ce cas comme un exemple de sclérose primitive des 
cordons latéraux de la moelle : il semble qu’on pourrait discuter ici la 


possibilité d’un début de sclérosé latérale amyotrophique: 


IV. — Homme de 2 ans : convulsions dans l’enfance ; pas de syphilis con- 


génitale fii acquise. 

Démarche très caractéristique. Le malade. jette ses jambes irrégulièrement, 

comme si elles étaient détendues par un ressort; quand il pose le piedsà 
terre, la jambe tremble. Pourtant aucune incoordination; il ne vacille pas 
quand on le fait tenir debout les yeux fermés. Kxagération excessive des 
réflexes tendineux. Pas d’atrophie musculaire ni de troubles des sens. 
… Get état de choses persista plusieurs mois, puis survint de l’affaiblissement 
moteur, une véritable paraplégie avec contracture des membres inférieurs 
terminée par des troubles urinaires et des escarres au sacrum. Dans les 
A mois, on avait noté un certain degré d’atrophie des muscles de là 
jambe. 


À l’autopsie, dégénération gélatiniforme des cordons latéraux, dans toute 


| 
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l'étendue de la moelle, mais surtout au niveau de la région dorsale, où les 
cordons antérieurs sont également envahis. Après durcissement, toutes les 

parties d'apparence gélatineuse se montrent selérosées, y compris les cornes 

ostérieures de la région dorsale qui sont très atteintes. Au mic:0SCOpe, 
M couD de cellules “rt cornes antérieures sont également atrophiées. 

V. — Enfant de 45 aus, jusque-là robuste et bien porlant, commence au 

mois de mai 1883 à trainer la jambe droite; en juillet, la faiblesse s’accuse 
de plus en plus, et la jambe se met à trembler. Deux mois plus tard, c’est le 
tour de la jambe 8 gauche qui passe par les mêmes phases ; l'enfant a beau- 
coup de peine à monter, et de temps à autre il est cloué au sol par une con- 
tracture musculaire subite. 
… Au moment de son entrée, on note: une rigidité complète des membres 
‘inférieurs, avec déviation du pied én équinisme — la trépidation épileptoïde 
de la jambe et le phénomène du pied; l'exagéralion du réflexe patellaire êt 
des réflexes périostaux du tibia — l'intégrité de la sensibililé et des fonctions 
vésicales, l'absence de troubles trophiques | 

L'auteur fait le diagnostic différentiel des diverses variétés de sclé- 
rose des cordons latéraux, sans ajouter aucune indication nouvelle. 

VI. — Homme de 32 ans, fumeur et buveur. Début de la maladie en sep- 
tembre 1882 par un affaiblissement de la main gauche, suivi peu après d'une 
‘faiblesse analogue de la main droite. Un mois après, constatation d’un no- 
_ table degré d’at ÉBhie musculaire des membres supérieurs. En décembre, 
Hourmillements des jambes et tremblements des pieds; projection dés 
— jambes pendant la marche. Vers cette époque, en même temps il s'aperçoit 
- d'une certaine difficulté à contracter les lèvres, ii lui est impossible d’aspirer 
la fumée d’un cigare. 

En janvier, apparition d’un nouveau symptôme, la dysphagie pour les 
liquides et les solides : gêne dans l'articulation des mots, glossoplégie in- 
“complète. Salivation exagérée, et écoulement involontaire de la salive par la 
eommissure | labiale droite. * 

—_ Dans lé même mois, le malade a deux accès de dyspnée pendant la nuit. 

"C'est alors qu’on l'amène à l'hôpital dans l’état suivant : 

Amaigrissement général et atrophie des muscles de la face et du tronc; 

- atrophie plus marquée aux muscles des membres supérieurs qu'à ceux des 
membres inférieurs. Impossibilité de projeter la langue en avant, et atrophie 
L notable de cet organe; paralysie partielle du voile ‘di palais, lenteur de la 
. parole, immobilité du masqué, qui est plutôt riant que pleureur. 
…. Aux membres inférieurs, exagération du réflexe patellaire et trépidation 
… épileptoïde. Pas de contracture de la jambe quand le mälade est couché, mais 
rigidité musculaire dès qu'il essaye de marcher, et rétraction brusque du 
membre inférieur au moindre contact du sol. Du reste, aucun trouble de la 
“sensibilité tactile. Réactions électriques conservées, mais diminuées propor- 
. tionnellement au degré d’atrophie musculaire. 
} Après une amélioration de quelques mois, pendant laquelle le malade avait 
engraissé et repris des forces, la maladie entra dans une phase d'aggrava- 
« tion : l’atrophie et la paralysie firent des progrès rapides. Les membres supé- 
… rieurs perdirent toute motilité, et l’atrophié du cou devint telle que le malade 
«ne pouvait plus soutenir sa tête. D'autre part, là contracture des membres 
“inférieurs devint définitive : les signes de paralysie bulbaire s’accrurent au 
point de ne plus permettre qu'une alimentation incomplète. La mort eut lieu 
pee congestion pulmonaire. 

-. Autopsie. Les muscles atrophiés ont en partie perdu leur striation, quel- 
ques fibres sont devenues hyalines, d'autres granuleuses ; toutes sont dimi- 
nuées de volume, sans augmentation des noyaux du myolemme. Mêmes 
Mésions pour les muscles de la langue. 
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Les nerfs périphériques ne présentent aucune altération ; pas le moindre 
signe de névrite. | 
La moelle présente, à l'œil nu, des lésions de sclérose évidentes, qui por- 
tent surtout sur les cordons latéraux, mais qui intéressent également les 
faisceaux antérieurs et les faisceaux de Türck. La sclérose latérale occupe 
toute la moelle, mais avec des variantes. A la région cervicale, elle envahit 
tout l'intervalle compris entre la corne antérieure et la corne postérieure; à la 
région dorsale, et surtout à la région lombaire elle est beaucoup plus res= 

treinte et se limite à la partie strictement voisine des cornes postérieures. 

Les cornes antérieures spinales sont également envahies par la sclérose, 
surtout à la région cervicale. La névroglie y est prépondérante et les cellules 
motrices ont en partie disparu, Celles qui restent sont atrophiées, irrégu- 
lières et déformées. A peine en trouve-t-on deux ou trois qui aient leur 
structure normale. La plupart sont granuleuses et leur noyau altéré. Le canal 
épendymaire est oblitéré par de petits noyaux embryonnaires. Les cornes 
postérieures sont intactes. 

Le bulbe présente des lésions similaires. Au niveau de la décussation des” 
pyramides, la sclérose est très prononcée et la névroglie prépondérante. Les 
pyramides antérieures sont intéressées dans toute leur étendue. Les noyaux 
d’origine du spinal et de l’hypoglosse sont atrophiés. 

Il semble que la lésion ait atteint ici primitivement l’axe gris, et que lan 
sclérose n’ait été que secondaire. La paralysie atrophique a précédé la 
contracture, à l'inverse des cas décrits par Charcot. La précocité des 
symptômes de paralysie et d’atrophie bulbaires est encore une confir- 
mation de l’envahissement initial des noyaux moteurs. . 

Anatomiquement, le fait qu’à la région cervicale les faisceaux pyrami- 
daux directs étaient sains, tandis que les faisceaux croisés étaient sclé- 
rosés, prouve que l'affection n’était pas primitivement cérébrale ni bul- 
baire, mais spinale. La sclérose des cordons antérieurs, qui a été 
signalée, est probablement le résultat du processus irritatif des cornes 
antérieures qui se propage directement à la substance blanche adja= 
cente. Hn fi 

VIT. — L'auteur résume en quelques pages les données fournies par 
la faradisation dans les maladies du système nerveux. 

a) Lorsque les réactions électriques sont parfaitement conservées sur 
un membre paralysé, on peut en conclure que l’origine de la paralysie 
réside dans le cerveau ou dans les cordons blancs de la moelle. Dans le 
premier cas, elle affecte la forme hémiplégique; dans le second, la 
forme paraplégique. 

b) Quand les réactions électriques sont augmentées; elles indiquent: 
une exCitabilité anormale du système nerveux et de l'axe gris spinal, en 
rapport presque toujours avec une affection organique de la moelle. 

C) Des réactions électriques anormales indiquent soit une lésion Spi- 
nale, soit une altération des nerfs périphériques. Le diagnostic est par- 
fois difficile ; cependant on se guidera sur cette loi, que dans les paraly= 
sies d'origine spinale la totalité du membre est presque toujours prise, 
tandis que dans les paralvsies périphériques les muscles affectés sont 
ceux auxquels se rend le nerf malade. D'après le même raisonnement, 
on diagnostiquera par l'électrisation les myélites diffuses des altérations 
localisées à un groupe de cellules motrices des cornes antérieures. 

Enfin, on tiendra compte, surtout au point de vue du pronostic, du 
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degré d’atrophie musculaire et de la présence de la réaction de dégéné- 
rescence d'Erb. 


… Une série d'exemples cliniques montrent le parti que l’on peut tirer de 
ces données quand on est en face de certaines monoplégies à caractère 


douteux, ou de certaines paraplégies soupçonnées hystériques, et en 
réalité organiques. 

VIII. — La théorie que défend l’auteur pour expliquer la localisation 
symptomatique de certaines lésions spinales, est la suivante : Les parties 
de la moelle qui sont anormalement excitées, surtout quand cette exci- 

miation se répète, sont d’abord dans un état d’irritation fonctionnelle, puis 
elles subissent des modifications pathologiques qui aboutissent à une 
inflammation véritable et à de la sclérose. 
. IX. — Homme de 32 ans, non syphilitique. Début par des douleurs névral- 
giques oculaires et des douleurs rhumatoïdes dans les épaules (mai 1881). 
Un mois après, diplopie, puis affaiblissement des quatrième et cinquième 
doigts de la main gauche. En août, parésie de la jambe gauche, suivie bientôt 
d'une paraplégie complète des membres inférieurs. À ce moment, perte de la 
… sensibilité, incontinence d'urine, amaigrissement extrème des muscles cor- 
respondants aux régions paralysées. Escarre au sacrum. 

Après une période d'amélioration relative, il alla, en mai 1882, sensi- 
blement plus mal. Une fièvre intense se déclara ; les jambes, contracturées, 
étaient le siège de crampes et de tremblements spasmodiques incessants. 
Bientôt, délire, convulsions épileptiformes, débutant par les muscles gau- 

- ches, puis s'étendant à droite; enfin, pneumonie ultime qui emporta le 
malade. 

Autopsie. Atrophie extrême des muscles du bras gauche, pâleur des fibres 
musculaires. 

Dure-mère épaissie au niveau du renflement cervical de la moelle ; arach- 
noïde et pie-mère fibreuses comprimant les racines nerveuses surtout du côté 
gauche, et intimement adhérentes à la moelle. Les racines antérieures et pos- 

. téricures des 5° et 6° paires cervicales sont atrophiées. A la section de la 

moelle, la substance nerveuse est ramollie et diffluente au niveau du renfle- 

ment cervical; à la région dorsale, elle est atrophiée ainsi qu’à la région 
« lombaire. Le cerveau est sain en apparence, sauf un état congestif prononcé. 

Même à l'œil nu, il y avait une dégénération marquée de la moelle. En haut 
de la région cervicale, entre les cordons de Goll et les cornes postérieures, 
se voient de chaque côté des traîinées de sclérose symétrique. Les cordons 
de Goll sont également sclérosés, mais moins que les tractus précédents. 
Dans la région dorsale et lombaire, les cordons antérolatéraux sont sclérosés, 
surtout à gauche. 

Le point curieux de cette observation est la présence de convulsions 
d'origine spinale, sans participation de l’encéphale sain. 
 X. — 1° Charpentier, âgé de 56 ans, atteint de myélite aiguë dans le cours 
d’une variole. Le 4° jour de son éruption, cet homme éprouva de vives dou- 
leurs aux épaules, s’exagérant la nuit. Ces douleurs restent localisées pen- 
dant une semaine, puis elles gagnent la nuque et l'oreille. Bientôt survint 
de l’affaiblissement du membre supérieur gauche, puis du bras droit, dégé- 
-nérant en véritable paralysie. Au bout d'une quinzaine, on constate de l’atro- 
*phie du deltoïde gauche et du triceps, avec perte de la contractilité élec- 

“trique ; à gauche, celle-ci n’est que diminuée. Cette parésie, sous l'influence 
de l’électrisation, ne tarde pas à s’amender, et le malade, au bout de trois 
mois, peut être considéré comme guéri. 

L'auteur, discutant ce fait, admet l’existence d’une poliomyélite anté- 

ricure aiguë, avec altération des cornes antérieures et extension pro- 
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bable aux cornes postérieures en raison de certains troubles de sensibi= 
lité localisée. 413008 

90 La seconde observation est un exemple de myélite aiguë centrale avec. 
arthropathies. F, 

Il s’agit là d’une de ces myélites centrales aiguës, à type rhumatoïde L 
dont on a rapporté des exemples (Voir obs. Rendu, Soc. méd. hôp..… 
1878). ; » TD 

XI. — Femme de 25 ans, prise dans l’écroulement d’une maison. On la 
retire se plaignant d’une vive douleur au sacrum, sans paralysie ni ane 
thésie, mais avec de la rétention d'urine. Aucune lésion du erâne ni de la’ 
colonne vertébrale. nr. 

Les jours suivanis, atténuation des douleurs, mais persistance de la para … 
lysie vésicale, qui fait bientôt place à de l’incontinence d'urine définitives 
Éscarres au sacrum ; mort, par épuisement, deux mois apres l'accident. | 

Autopsie. Lésions de eystite purulente et de pyélo-néphrite. Larges escarres, 
dénudant le sacrum. f: 

Aucune altération appréciable en apparence au niveau du canal vertébrale 
La moelle, un peu au-dessus du renflement lombaire, est ramollie. En ce: 
point, les espaces périvasculaires sont distendus et il existe un état poreux 
de la substance grise au voisinage de la commissure de chaque: côté; mais 
point de corps granuleux ni de traces évidentes d’inflammation. En somme, 
autopsie presque complètement négative. Il semble probable que la moelle 
était en voie de guérison, ét que la mort a été due aux lésions rénales. 

XII. — Un jeune homme de 49 ans reçoit un coup de feu dans le dos; le 
projectile pénètre obliquement au voisinage de l'angle de l’omoplate droite 
et se dirige vers les vertèbres dorsales, Une paraplégie immédiate s'ensuit 
avec ineontinence d'urine et des matières. Cystite, escarres au sacrum; mort 
4 mois 1/2 après l'accident. 

:À Tautopsie, on ne retrouve point la balle, dont le trajet est guéri; il 
n'existe ni fracture, n1 luxation des vertèbres, ni lésions des méninges 
spinales. La moelle est ramoilie et atrophiée; après durcissement, on constate 
les lésions d’une myélite diffuse avec sclérose secondaire des cordons laté- | 
raux. Absence he mére Ab r interstitielle. L'auteur présente ce fait | 
comme un exemple de myélilte produit par € i ; 
solution de AE me directe. : s SR ROR. LARGE ERNSE 

Pareils faits ont été relatés par Bastian (Trans. of med. chir. soc., 1,. 


1867), Gull(Guy's hosp. Rep., 1858) et Leyden (Xlin. der Rückenmarks-« 
krankh., 1], 1875. H. PR. 

XIII. — Homme de 19 ans, sans hérédité névropathique. Depüis quatre 
ans, il présente des troubles de la sensibilité cutanée, au niveau du membre 
supérieur droit dans sa totalité, du côté correspondant du thorax jusqu’à la 
quatrième côte en avant ef jusqu'à mi-hauteur de l’omoplate en arrière, de” 
l'épaule droite, de la moitié droite de la nuque, du cou et du crâne, y compris 
l'oreille. Les troubles de la sensibilité qui sont beaucoup-moins marqués sur 
le côté droit de la face, s'arrêtent partout exactement sur la ligne médiane. 

Ils consistent en une disparition complète des perceptions de douleur et 
de température, les autres modes de sensibilité étant intacts à peu près 
Les troubles de la motilité sont peu accusés. Les réflexes rotuliens sont 
conservés. 

Tous les phénomènes morbides ne se sont pas notablement modifiés depuis” 
20 mois. Cependant, il . 6 mois, à la suite de légers efforts musculaires, 
le malade a eu successivement sur le membre supérieur anesthésié une 
fracture de l'extrémité supérieure du cubitus droit dont le cal est manifeste'et 
un relâchement de l’articulation de la capsule radiale avee le cubitus quis'ac- 
cuse pendant les mouvements de supination et de pronation, ; 
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_Bernhardt est disposé à admettre une altération de la portion de la 
substance grise de la moelle cervicale qui se trouve en relation avec les 
racines postérieures des paires de nerfs cervicaux. Il suppose l'existence 
d'une syringomyéle, en s'appuyant sur les faits plus ou moins analogues 
d'Hallopeau (1870), ‘de Spaeth et Schueppel (R. S. M., III, 618), de 
Westphal (À. S. M., V, 82), de Leyden (A. S. M.,IX , 516), de Schultze 
(Virchows AFCË y. 1882, t. LXXX VII, de Kahler (Prager medie. 
ARR 1882, n° 36) et ‘de Fürstner et Zacher (Voy. plus loin). 3. 8. 
Re: - XIV. — ME de 30 ans, sans antécédent héréditaire ni passé patholo- 
ja est frappé brusquement, sans cause appréciable, de paralysie des 
ux bras. Cette paralysie a été précédée, quinze jours auparavant, par. de 
fortes douleurs rachidiennes. Peu après, il sent ses membres inférieurs s’af- 
“fablir, et huit jours après le début des accidents, la paralysie est assez com- 
_ plète pour empêcher la station debout. En même temps la voix s’affaiblit et 
aux douleurs rachidiennes se joignent des douleurs abdominales. Au bout de 
“deux mois, commence une phase d'amélioration qui débute par les membres 
inférieurs, et environ huit mois après le début des accidents l'amélioration 
k assez grande pour lui permettre de reprendre ses occupations. Au bout 
e trois ans, retour progressif des accidents. Ia paralysie se montre débu- 
tant de nouveau par les membres supérieurs, où elle est restée prédomi- 
nante ; l'affaiblissement de la voix et les douleurs réapparaissent aussi, La 
“paralysie s'accompagne d’une notable atrophie des muscles. Pas de paraly- 
“sie des sphincters, pas de contractures ; réflexes normaux; rien du côté des 
“organes des sens; sensibilité intacte. Deux mois et demi après le début de 
“cette récidive, la paralysie s’accentue ; le malade, qui jusque-là pouvait mar- 
_cher, est obligé de garder le lit par suite de l'impuissance des membres 
‘inférieurs ; puis le ‘diaphragme se paralyse, la voix s’affaiblit, et quelques 
jours après l'apparition de ces accidents le malade succombe par asphyxie. 
… À l’autopsie, la moelle présente dans toute son étendue, mais surtout au 
niveau des régions cervicale et dorsale, des traces très neltes d'inflamma- 
ion prédominante dans le système des cornes antérieures, d’où retentisse- 
ment sur les racines antérieures, les nerfs et les muscles; les cordons blancs 
Sont touchés à un frible degré; la colonne de Clarke, au niveau des régions 
dorsale et lombaire, est très altérée et, cependant, point important, la’ sen- 
sibilité était conservée, ce qui est contraire, à la théorie de Pierret. En- 
fin, malgré les accidents asphyxiques auxquels a succombé ce malade, les 
noyaux bulbaires ont paru sains. C. GIRAUDEAU. 
…— XV. — L'auteur rapporte en détail l'observation d’un malade qui, quelque 
“iemps après sa guérison d’une fièvre typhoïde, dans le cours de laquelle il 
eut une phlébite intense du membre inférieur gauche (mai 1879), remarqua 
“un léger embarras de la parole, puis quelques troubles oculaires, enfin une 
“gone de la marche (octobre 1883). Au mois de mars 1884, les signes de la 
sclérose en plaques étaient caractéristiques, incoordination motrice, rigidité 
“des jambes, tremblement spécial des mains, exagération des réflexes tendi- 
_neux, parole traînante, diplopie homonyme. 


- L'auteur admet que la sclérose disséminée s’est développée sous l’in- 
“luence de la fièvre typhoïde, et il réunit à l’appui de son opinion une 
Série d'observations où la sclérose en plaques s’est montrée d’abord 
dans le cours d’une fièvre typhoïde (cas de Clément, Bouveret, de la 
wariole (Westphal) et des autres maladies infectieuses, rougeole, érysi- 
pèle, coqueluche, de la pneumonie, etc. 

La nature vasculaire de la sclérose en plaques étant généralement 
admise, l’auteur est porté à croire que la sclérose est due à des points 
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d'artérite infectieuse disséminée; cette artérite ne se montre souvent 
qu’à une période avancée de la maladie principale, au début ou dans le 
cours de la convalescence ; parfois l'apparition des symptômes est plus. 
tardive. | ser 

En résumé, la sclérose en plaques ne serait que la localisation mé- 
dullo-encéphalique de la détermination vasculaire de maladies générales 
diverses infectieuses. H, L.. 

XVI. — 11 s’agit d’un homme de 60 ans, qui depuis dix ans souffrait d’une. 
paraplégie progressive ; depuis cinq ans il ne pouvait plus marcher. Les _ 
muscles ne semblaient pas atrophiés, les réflexes étaient exagérés, bien que, 
la sensibilité tactile fût émoussée. Urines et fèces involontaires; finalement, 
escarre au sacrum et mort avec des phénomènes de pyélo-néphrite sup= 
purée. Fo | 

A l’autopsie, on trouve la dure-mère très épaissie, convertie en un man=" 
chon fibreux. Le tissu fibroïde se continue au-dessous d’elle et s’unit inti=" 
mement à la pie-mère et à l’arachnoïde. La vascularisation des membranes 
est fort développée. La moeile est ramollie et présente des traces de myélite 
diffuse, avec atrophie des cornes antérieures, sclérose des co rdons latérau 
épaississement des artérioles et de la névroglie. 


L'auteur considère cette lésion comme syphilitique, sans apporter de 
preuves sérieuses à l'appui. bte Het | 

XVII — L'auteur montre que les manifestations bulbaires et céré-. 
brales, décrites ordinairement sous les noms de « vertiges, étourdisse=" 
ments, pertes de connaissance, attaques congestives » peuvent se mon-. 
trer, à titre de complications, dans un grand nombre d’affections. 
médullaires, sans appartenir en propre à aucune d’elles. Envisagés à ce 
point de vue, ces accidents vertigineux et apoplectiformes représentent 
en quelque sorte un syndrome qui revêt dans toutes les maladies où on 
le rencontre des caractères communs, et qui dans chacune d'elles, en. 
outre, affecte des allures particulières. 

Dans la première partie, consacrée à la description de ces accidents 
en tant que manifestations morbides, l’auteur insiste, chemin faisant, 
sur des symptômes qui ont été peu étudiés jusqu'ici: c’est ainsi que nous 
trouvons signalée la fréquence du vertige auriculaire chez les ataxiques 
tout particulièrement, et les causes d’erreur qui peuvent faire confondre 
le vertige oculaire proprement dit avec diverses sensations vertigi- 
neuses dues à des lésions des muscles de l'œil. L’élévation de la tempé- 
rature dans les attaques apoplectiformes y est notée dans plusieurs 
observations et donnée comme moyen de diagnostic de ces attaques 
d'avec l’hémorragie cérébrale, l’urémie, etc., qui peuvent, à un moment 
donné, venir compliquer des affections de la moelle. 

La seconde partie est réservée à l'étude de chaque affection médul- 
laire en particulier ; celles où l’on peut voir survenir des vertiges et des 
attaques dites congestives sont, par ordre de fréquence, la sclérose en 
plaques, l'ataxie locomotrice, les myélites chroniques diffuses, peut-être. 
l'atrophie musculaire progressive. | 

On les rencontre encore dans les lésions localisées à la région cervicale 
de la moelle; ces troubles sont alors d'autant plus fréquents que la zone 
lésée avoisine davantage le buibe ; ils coexistent souvent alors avec ler 
pouls lent permanent, les troubles oculo -pupillaires, les attaques Synco- 
pales ou épileptiformes. Ils font défaut dans les affections localisées à là 
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région dorso-lombaire de la moelle, de sorte qu'on ne peut les expliquer 
par une action à distance. Ils peuvent apparaître à toutes les périodes de 
WJ'affection ; mais surtout au début. Ceux qui se montrent à une période 
avancée de la maladie sont d’un pronostic beaucoup plus grave. Chez 
-bon nombre de malades ils accompagnent des phénomènes d’ordre céré- 
bral (délire passager, perte de la mémoire, hémiplégie, etc.) ou bulbaire 
“embarras de la parole, paralysies oculaires, surdité, crises laryn- 
gées, etc.). 

Enfin, ils sont parfois l’occasion de l’apparition des premiers troubles 
Jocomoteurs ; lorsque ceux-ci existent déjà, ils les aggravent brusque- 
ment. Cette période d’aggravation est suivie d’une phase de rémission 
pendant laquelle les troubles locomoteurs diminuent, mais sans jamais 
atteindre le degré qu’ils présentaient avant l'attaque. De sorte qu’en 
définitive chacune d’elles peut être considérée comme une poussée 
aiguë. 

« Dans le chapitre consacré à la physiologie pathologique, l’auteur cri- 
tique l’épithète de congestive donnée à la plupart de ces accidents ; car 
a congestlion encéphalique n’existe pas dans tous les cas. Elle apparait 
surtout lorsque l'attaque apoplectiforme s’est prolongée, lorsque la res- 
“piration s’est embarrassée progressivement. Dans les cas, au contraire, 
où la mort survient rapidement, la congestion encéphalique fait défaut 
ou est peu prononcée. Aussi l’auteur regarde-t-il la congestion encépha- 
lique bien plus comme l'effet que comme la cause des attaques apoplec- 
tiformes. 

Chez tous les sujets morts au cours d’une de ces attaques, Girau- 
deau a trouvé des altérations, soit des hémisphères cérébraux, soit du 
mésocéphale. Elles consistent généralement en foyers scléreux et peu- 
vent être assimilées aux tumeurs cérébrales et aux vieux foyers d’hé- 
morragie et de ramollissement intra-hémisphériques, lesquels sont suscep- 
tibles d’engendrer des attaques apoplectiformes sans qu’il soit nécessaire 
‘de faire intervenir pour les expliquer l'hypothèse d’une congestion encé- 
phalique. 1. 

XVIII. — Homme qui présenta cette singulière particularité que quand on 
le touchait en un point quelconque du corps, il se produisait au point touché 
d'abord: de la pâleur, ensuite de la rougeur, et, au bout d’une à deux mi- 
nutes, des vésicules remplies de sérosité qui confluaient en forme d’élevure, 
pour persister pendant plusieurs heures. 

… Le sujet de l'observation avait présenté les premiers symptômes de sa 
maladie dix ans avant de mourir. Ils avaient consisté dans une analgésie du 
Côté droit, avec thermo-anesthésie, fourmillements dans les mains et les 
Pieds qui l’empêchaient de dormir, crevasses à la main droite. Le malade 
devint très irritable; il éprouvait une certaine incertitude de la marche et 
des mouvements, comme s’il avait été ivre. Il entra à l'hôpital à la suite d’une 
attaque apoplectiforme, accompagnée d’une parésie et d’une aphasie qui se 
dissipèrent très promptement. Au moment de son admission, ses idées étaient 
déjà un peu dérangées. On constatait l'abolition du réflexe patellaire à 
gauche, le phénomène de Romberg, de l'hyperhidrose à droite, des phéno- 
mènes de paresthésie dans la région innervée par le trijumeau du même 
côté, et le trouble vaso-moteur dont il a été question plus haut; des élévations 
de température et des accélérations du pouls à marche irrégulière, des accès 
de dyspnée, de l'embarras de la parole. Dans une dernière phase, le tableau 
clinique était dominé par les symptômes de la paralysie générale, Jusqu'à 
39 
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la fin les fonctions de la vessie et du rectum restèrent intactes, ainsi que la 
sensibilité tactile. a | : 

A l’autopsie, on trouva deux ordres de lésions ; des espaces lacunaires 
occupant la substance grise de la moelle dans toute son étendue, indépen- 
dants du canal central et creusées dans la névroglie proliférée, Les résultats 
de l'examen histologique confirment en tout point les idées émises récem- 
ment par Schültze sur la formation de ces lacunes qui résulteraient d’une 
fonte du tissu proliféré de la névroglie. Les noyaux de l'hypoglosse, du nerf 
vague, du nerf accessoire, de la racine ascendante du trijumeau, présentaient 
des altérations dégénératives. 

En second lieu, le cerveau, normal à l’œil nu, renfermait dans son écorce 
grise de petits foyers à contours irréguliers, dont l’un atteignait jusqu'au 
volume d’un haricot, d’un gris clair, et dus à une dégénérescence colloïde 
des vaisseaux autour desquels s'étaient formés des amas cellulaires. 

XIX. — Schültze publie un certain nombre de cas de dégénérescences 
secondaires de la moelle, survenues à la suite de traumatismes (frac 
tures, luxations du rachis); dans un cas la dégénérescence était consé- 
cutive à la compression exercée sur la moelle par une tumeur périmé 
ningée. L'auteur a utilisé ces faits pour étudier la disposition des 
différents systèmes de fibres dans le névraxe. 4 

4° A la suite d’une fracture du segment lombaire de la colonne vertébrale, 
la queue de cheval avait subi un véritable écrasement. La dégénérescence 
secondaire affectait dans les cordons postérieurs la disposition suivante : 
dans la portion inférieure du segment lombaire, elle occupait toute 
l'épaisseur des cordons postérieurs, à l'exception d’une mince bandelette 
adjacente au sillon médian postérieur. Dans la moitié supérieure de ce seg- 
ment, la dégénérescence avait respecté la partie la plus antérieure du cordon 
et une zone étroite, Semi-lunaire, contiguë au bord interne des cornes pos 
térieures. Cette dernière zone allait en s’élargissant dans le segment dorsal 
de la moelle, à la partie supérieure duquel la dégénérescence n’intéressait 
plus que la moitié interne du cordon postérieur de chaque côté. Dans le seg- 
ment cervical, la dégénérescence occupait principalement les cordons de 
Goll ; toutefois, c’est seulement dans le tiers supérieur que la zone dégé- 
nérée s’étendait sur une largeur beaucoup plus grande. 

2° Fracture et luxation des douzième vertèbre dorsale et première vertèbre 
lombaire, avec compression de la moitié inférieure du renflement lombaire, 
intégrité des racines du plexus crural. Jusqu’à la mort, pendant sept ans, le 
patient présenta une paralysie motrice et sensitive des parties innervées par 
les sciatiques. (Fi 

À l’autopsie, atrophie complète de la portion inférieure du renflement 
lombaire, de la portion sciatique de la queue de cheval. En remontant, dé- 
générescence secondaire qui occupe d’abord le rebord des cordons latéraux 
et toute l'épaisseur des cordons postérieurs à l'exception d’une première 
petite zone située près de l’extrémité du sillon médian postérieur et de deux 
petites zones semi-lunaires contiguës aux cornes postérieures. Dans la 
partie supérieure du renflement lombaire, la dégénérescence intéressait la 
moitié interne de chaque cordon postérieur, et la partie postérieure de la 
moitié externe. En remontant, la zone de dégénérescence se rétrécissait en 
affectant une disposition cunéiforme ; dans le quart inférieur le sommet du 
coin s’étendait jusqu’à la commissure postérieure, mais non dans les trois 
quarts supérieurs; dans le renflement cervical, le sommet arrivait tout au 


plus jusqu’à la partie moyenne du sillon postérieur. La partie supérieure de 
la moelle cervicale n’a pas pu être examinée. 
3° Fracture de la première vertèbre lombaire. EP 


ac abord paralysie motrice | 
et sensitive complète des membr | 


es inférieurs, avec participation des sphinc- 
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ters. Puis retour de la motilité dans certains groupes de muscles, retour de 
la sensibilité dans les parties innervées par les nerfs eruraux. Mort, au bout 
de cinq mois, des suites d’une cystite et d’un décubitus. 
… À l’autopsie, atrophie et dégénérescence complètes de la plus grande partie 
du renflement lombaire. Dans la partie supérieure de ce renflement, la dégé- 
nérescence respectait une mince zone des cordons postérieurs, contiguë aux 
cornes postérieures. Les cordons latéraux étaient également dégénérés à 
leur périphérie, conséquence directe du traumatisme. Dans la partie infé- 
rieure du segment dorsal, la zone de dégénérescence envahissait presque 
toute l'épaisseur des cordons postérieurs ; en remontant, elle se localisait de 
plus en plus dans la portion interne de ces cordons. Dans la partie inférieure 
du segment cervical, la zone de dégénérescence rappelait la forme d’une 
bouteille couchée horizontalement. Dans le renflement cervical, elle avait la 
forme d’un coin dont le sommet n’arrivait pas jusqu’à la commissure posté- 
rieure. La dégénérescence des cordons latéraux se poursuivait sur toute 
Pétendue du segment dorsal, jusqu’à l'extrémité inférieure du renflement 
cervical. 

4° Fracture et luxation de la neuvième vertèbre lombaire. Mort au bout de 
trois mois. Dans l'intervalle, paralysie motrice complète des membres infé- 

ieurs, de Ja vessie. Anesthésie complète sur les membres inférieurs et la 

partie inférieure du tronc; atrophie considérable des muscles paralysés, 
avec abolition de l’excitabilité faradique et galvanique dans les muscles 
innervés par le péronier. Décubitus. 
— À l’autopsie, on constate une solution de continuité complète de la moelle : 
les deux bouts divisés sont disjoints l’un de l’autre d’un pouce environ. Au- 
dessus, sur une étendue assez considérable, dégénérescence complète des 
cordons postérieurs et de la plus grande partie des cordons antéro-latéraux. 
De plus, à droite, dans le cordon postérieur, excavation de 1 centimètre 1/2 
de long, contenant un séquestre formé par des cellules granuleuses. Dans 
la partie supérieure du segment dorsal la dégénérescence occupe toute la 
masse du cordon postérieur, à l’exception d’une zone interne ; dégénérescence 
du rebord des cordons latéraux en forme de cercle, allant jusqu'aux faisceaux 
propres des cordons antérieurs. Elle s'étend en conservant cette même 
forme à travers tout le segment cervical, allant de l'extrémité des cornes 
postérieures jusqu'aux faisceaux propres des cordons antérieurs. En des- 
cendant, la dégénérescence affectait d’une façon irrégulière les différents 
cordons blancs. Dans la partie supérieure du segment lombaire, la dégéné- 
rescence intéressait les faisceaux pyramidaux, et de plus une zone circulaire 
dans les cordons antéro-latéraux. 
… De la localisation de la dégénérescence secondaire dans les deux pre- 
“niers cas, Schültze conclut que les fibres des cordons postérieurs en 
“communication directe avec les nerfs sciatiques traversent la partie du 
“cordon de Goll située le plus en arrière et le plus en dedans. D’autre 
“part, en comparant entre eux les quatre cas au point de vue de la topo- 
“graphie de la dégénérescence secondaire dans ses rapports avec la 
Jésion primitive, Schültze conclut que l’étendue de la zone dégénérée 
n’est pas en rapport constant avec l'étendue et l'intensité des symptômes 
“qui dépendent de la suppression fonctionnelle d’un territoire central. 
Moutefois, il fait remarquer que seul l'examen microscopique permet de 
Mjuger d’une façon exacte l'intensité de la dégénérescence; dans des 
Wzones de dégénérescence grise présentant à l’œil nu la même étendue, 
Me microscope fait constater des différences considérables au point de 
vue du nombre des fibres nerveuses restées intactes. 

5° Tumeur périméningée, ayant déterminé par compression progressive 
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de la moelle une solution de continuité du névraxe, au niveau de la partie 
moyenne du renflement cervical. Dégénérescence secondaire ascendante qui 
dans la partie supérieure du segment cervical occupait à la fois les cordons 
de Goll, la partie la plus interne des cordons cunéiformes et le territoire situé 
à la partie la plus postérieure de la moelle. Plus en haut, la zone de dégé- 
nérescence s’amincissait, mais occupait néanmoins la moitié environ de 
l'épaisseur du cordon postérieur. Dans les cordons latéraux, elle occupait le 
rebord périphérique, allant de l'extrémité des cornes postérieures jusqu'aux 
cordons antérieurs. Dans le segment inférieur de la moelle, les cordons pos= 
térieurs présentaient, sur une étendue de 2 millimètres 1/2, une zone de dé-= 
générescence parallèle à la corne postérieure et n’atteignant ni la commis- 
sure postérieure, ni le bord postérieur. La dégénérescence descendante 
intéressait, en outre, les faisceaux pyramidaux; dans le reste des cordons 
antéro-latéraux, les fibres nerveuses étaient également raréfiées, mais à un 
moindre degré. 
De l’examen de ces faits et de ceux rapportés par d’autres observa= 
teurs, il résulte que les cordons de Goll, tels qu’on les décrit commu: 
nément, sont constitués dans le segment cervical par des fibres ner 
veuses qui se continuent dans les racines sensitives postérieures. 
destinées aux membres inférieurs. A ces fibres à long trajet viennerit 
se rallier d’abord, en avant et latéralement, les fibres analogues prove= 
nant du segment dorsal, plus haut et latéralement les fibres analogues 
qui se continuent dans les racines cervicales. Les cordons de Goll ne 
constituent donc pas un système qui se différencie qualitativement des 
territoires avoisinants ; ils représentent simplement les plus longs fais 
ceaux du système des fibres qui sont la continuation des racines sensis 
tives destinées aux membres inférieurs, peut être aussi de celles 
provenant de la région dorsale. C’est ce qu'avait déjà soutenu Schief- 
ferdecker. | 


D'autre part, comme à la suite d’une section transversale primitive 
quelconque du névraxe la zone de dégénérescence va en s’amincissant 
de bas en haut, on peut conclure qu’une partie des fibres dégénérées 
des cordons postérieurs sont plus courtes que les autres, et aboutissent 
à d'autres centres terminaux (cellules des cornes postérieures). Avec 
Schiefferdecker et Kahler, Schültze soutient que la délimitation adoptée 
jusqu'ici pour les cordons de Goll ne saurait être maintenue. Il admetà 
la rigueur qu’on donne le nom de cordons de Goll aux faisceaux de fibres 
qui s'étendent depuis les racines postérieures jusqu'aux clavæ. Mais 
alors les limites à assigner à ces cordons, dans le segment cervical, 
vont beaucoup plus loin que celles qu’on leur reconnaît communément: 
Quant à la délimitation topographique des cordons de Goll dans le seg= 
ment lombaire, les faits rapportés par Schültze ne nous renseignent pas 
plus que les recherches embryogéniques de Flechsig. Ce que l’on sait, 
c'est que les fibres des nerfs sciatiques qui pénètrent dans les cordons 
de Goll dévient bientôt en dedans, pour gagner la ligne médiane, après 
être restées mêlées quelque temps aux fibres plus courtes. Un peu plus 
haut, la même disposition s’observe pour les fibres émanant des nerfs 
cruraux. De toute façon, ajoute Schültze, on ne saurait considérer le petit 
district ovalaire décrit par Flechsig dans les cordons postérieurs de la 
portion inférieure du segment lombaire comme étant la continuation du 
cordon de Goll. 
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La zone de dégénérescence, en forme de virgule, située dans les cor- 
dons postérieurs (obs. V), doit également être considérée comme étant 
d'ordre secondaire ; Schültze présume qu’elle intéressait des fibres éma- 
nant des racines postérieures et qui vont en déviant vers en bas. 

La dégénérescence ascendante des faisceaux cérébelleux latéraux ne 
s'observe ni à la suite des lésions de la queue de cheval, ni à la suite 
des lésions du segment lombaire, mais seulement à la suite des lésions 
de la partie inférieure du segment dorsal. Elle occupe en largeur une 
étendue plus grande que celle que Flechsig a assignée aux faisceaux 
cérébelleux latéraux. 

Pour ce qui est de l’anatomie pathologique du tabes dorsalis, Schültze 
se rallie à l'opinion de ceux qui considèrent l’atrophie des fibres ner- 
veuses comme le fait primitif, et les altérations interstitielles comme 
secondaires en date. Dans les cas de tabes pur, la dégénérescence affecte 
la même distribution topographique que la dégénérescence secondaire 
consécutive aux lésions de la queue de cheval. Elle intéresse à la fois les 
fibres longues, qui des racines postérieures s'étendent jusqu'aux clavæ, 
et les fibres courtes qui cheminent dans les faisceaux propres des cor- 
dons postérieurs, mais elle respecte les faisceaux cérébelieux, qui sont 
frappés dans la forme héréditaire de Friedreich. Si l’on considère les 
deux ordres de fibres, courtes et longues, comme constituant deux sys- 

tèmes, le tabes serait une affection systématique complexe, dans 

le sens de Strümpell. Mais sil était prouvé, par des recherches ulté- 
rieures, que les deux systèmes de fibres sont équivalents au point de 
vue fonctionnel, qu'ils aboutissent à des centres homologues, le tabes 
ne devrait plus être considéré que comme une affection systématique 
simple, frappant l’ensemble des faisceaux sensitifs des cordons posté- 
rieurs et comparable aux affections systématiques dues à la dégénéres- 
“cence des faisceaux pyramidaux et des cellules ganglionnaires des cornes 
antérieures. 

XX. — Femme de 43 ans, qui présenta au commencement de 1881 les pre- 
miers signes de la paralysie générale (délire des grandeurs). Internée dans 
un asile, le 5 avril 1881, elle avait alors de l'embarras de la parole, avec 
légère paralysie faciale à droite et légère dilatation de la pupille du même 
côté. 

1 Au commencement de 1882, il s’ajouta à ces symptômes une grande incer- 

titude des mouvements des membres inférieurs, de la maladresse des mains 

qui tremblaient au moindre effort. En même temps le trouble mental s'ag- 

gravait. Les troubles de la motilité allèrent en s’accentuant. Exagération 
-Considérable des réflexes tendineux, de l’excitabilité mécanique des muscles 
et des nerfs. Contracture et parésie des membres inférieurs. Le tremble- 
-ment provoqué par les mouvements volontaires persista jusqu’à la fin. Quand 
on passait le doigt sur la région située en avant de l'oreille, on déterminait 
és secousses des muscles de la face qu'on observe dans les cas de tétanie. 

Ba percussion des rameaux du facial développait des secousses dans les 
muscles correspondants. L’excitabilité réflexe et mécanique des muscles de 
Ma face était plus prononcée à droite, du côté de la parésie. La paupière supé- 
rieure à droite était également parésiée. Quand la malade tournait la tête vers 
le côté droit, l'extrémité céphalique se mettait à trembler. Ce tremblement 
de la tête se produisait quelquefois au repos. Vers la fin de sa maladie, la 
malade eut une escarre au siège ; elle ne pouvait plus parler du tout. Mort 
| au bout de dix-huit mois. 
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A l’autopsie, on trouva trois ordres de lésions : 1° des îlots de dégénéres- 
cence vitreuse dans l'écorce grise cérébrale, empiétant, par places, sur la 
substance médullaire sous-jacente, de façon à effacer la limite des deux 
substances : 2° une sclérose diffuse dans la protubérance et le bulbe, sclérosé 
caractérisée par la prolifération du tissu conjonetif interstitiel et par ui 
épaississement de l’'épendyme du quatrième ventricule sans altération no- 
table des éléments nerveux ; 3° une dégénérescence fasciculée des faisceaux. 
pyramidaux dans la moelle, avec des îlots de sclérose d’étendue variable, 
disséminés dans le névraxe. En outre, les travées conjonctives qui pés 
nètrent dans là moelle en partant de la pie-mère étaient épaissies ainsi que 
cette dernière. | ;, j LUE 

L'auteur passe en revue les cas de dégénérescence vitreuse de l'écorce: 
grise publiés jusqu’à ce jour, et il s'attache à démontrer que le trem- 
blement provoqué par des mouvements volontaires, l'exagération de la 
réflectivité et de l’excitabilité mécanique des muscles et des nerfs étaient 
sous la dépendance de cette lésion. 4 

Il relate une seconde observation relative à un homme de 49 ans, qui ay it 
contracté la syphilis en 1871. En 1878, cet homme fut pris d’une grande fais 
blesse des jambes, avec tremblement et parésie des sphincters. Puis il eut, 
de l'embarras de la parole et finalement, en 1879, il présenta les symptômes 
classiques de la paralysie générale, Il mourut en 1881. À son autopsie on. 
trouva également les traces d’une sclérose diffuse du cerveau et de la moelle, 
avec foyers disséminés à travers les différents cordons, le tout présentant, 
la plus grande ressemblance avec les lésions trouvées dans le premier eas 

Et pourtant il y avait eu une grande dissemblance dans les symptômes 
observés chez les deux malades. Ainsi le second n'avait pas eu le trem® 
blement provoqué par les mouvements volontaires, ni la parole scandée, 
ce qui vient à l'appui des vues de l’auteur, comme quoi les symptômes 
en question dépendent d’une altération de l'écorce grise, qui faisait dé 
faut dans le second cas. U. 

XXI. — X..., médecin praticien. En 1875, sciatique à droite, qui guérità 
la suite d’une cure de bains de boue. En 1878, fluxion de poitrine, avec dé= 
lire, au sortir de laquelle il s'aperçut d’une grande faiblesse de la jambe 
gauche; au commencement de 1879, la faiblesse envahit le bras droit. Le 
malade éprouvait des douleurs rhumatoïdes. Vers la même époque, atrophie 
de la paume de la main et des muscles interosseux. si 

En 1880, la parésie gagnait les membres du côté gauche avec atrophie 
moins prononcée qu'à droite, De ce côté, tremblements fibrillaires dans les 
rauscles paralysés, soubresauts tendineux. Réflexe patellaire très accusé des 
deux côtés, ainsi que le phénomène du pied. Sensibilité et réflexes cutanés 
partout normaux. Pas de phénomènes bulbaires. Le malade fut traité par 
l'électricité qui enraya la maladie jusqu’à la fin de 1882, où il mourut d’une 
bronchite. Jamais de contracture dans les membres, de troubles de la parole 
ou de la déglutition. | 

Autopsie. Cerveau normal. Sur des coupes transversales de la moelle, la | 
substance grise des cornes antérieures était affaissée ; la partie postérieure | 
des cordons latéraux présentait une teinte grisâtre dans le segment lombaire. | 
L'examen microscopique des préparations fraîches décéla la présence d’un | 
grand nombre de cellules granuleuses dans les cordons latéraux, au niveau! 
des segments lombaire et cervical, Dans la partie supérieure du segment 
dorsal elles étaient peu nombreuses, et elles faisaient défaut dans la moitié. 
inférieure. Point d'amas de granulations dans les cornes antérieures. Sur dés | 
coupes durcies dans le liquide de Müller et dans l'alcool, on constatait une | 
atrophie considérable des cellules des cornes antérieures ; c’est à peine si sur | 

| | | 
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une tranche on apercevait deux cellules multipolaires bien conservées dans 
chaque corne. Les fibres nerveuses avaient disparu en majeure partie, On 
apercevait, par contre, des cellules en forme d'araignées et des cellules pig- 
mentées. Dans tout le segment lombaire, les cellules ganglionnaires avaient 
à peu près complètement disparu, pour faire place à des amas de cellules 
‘en forme d’araignée. Les cornes postérieures étaient partout intactes, ainsi 
que les colonnes de Clarke et les cordons postérieurs. Dans les cordons laté- 
-raux, les faisceaux pyramidaux étaient fortement altérés ; le nombre des fibres 
nerveuses avait notablement diminué, et quelques-unes de celles qui res- 
taient étaient devenues plus minces. Le tissu interstitiel avait proliféré et 
cette prolifération était en rapport avec le degré d’atrophie des éléments pro- 
pres. La lésion intéressait également, mais à un degré moindre, la partie 
“antérieure du cordon latéral, située en avant des Tiaosaux pyramidaux. Elle 
avait pour limite supérieure la décussation des pyramides. Dans les nerfs 
périphériques, on constatait des lésions analogues : atrophie des fibres ner- 
veuses, prolifération du tissu interstitiel. De même, dans les muscles, un 
grand nombre de fibrilles avaient disparu; parmi celles qui restaient, beaü- 
coup étaient amincies, aplaties. Les noyaux n'étaient pas considérablement 
augmentés de nombre. 


Des données histologiques l’auteur conclut que la lésion des cordons 
latéraux était postérieure à celle des cornes antérieures. Cette particu- 
larité est d'autant plus digne d'intérêt, que la dégénérescence des fais- 
ceaux pyramidaux ne se poursuivait pas dans le bulbe et les pédoncules, 
qu'elle s’arrêtait net à l’entrecroisement des pyramides. Vierordt montre 
que l’évolution clinique parle également en faveur de l’apparition tardive 
de la dégénérescence des faisceaux pyramidaux. C’est tout au plus si on 
peut rattacher à cette dernière lésion l’exagération des réflexes patel- 
aires, Pour ce qui est de la nature du processus, Vierordt inéline à rat- 
tacher ce cas à la paralysie bulbaire amyotrophique de Leyden, malgré 
l'absence de phénomènes bulbaires. Dans tous les cas décrits sous ce 
nom, il n'existait pas de contracture musculaire, du vivant des ma- 
lades, contrairement à ce qui a lieu dans les cas de sclérose latérale 
amyotrophique. Küssmaul et Erb ont montré, d’ailleurs, que l’atrophie 
progressive des noyaux bulbaires et la dégénérescence atrophique des 
cornes antérieures ne sont que des localisations différentes d’un seul et 
même processus. E. RICKLIN. 

XXII. — Ce travail, essentiellement critiqué, ne prête guère à l’ana- 
lyse. Kahler cherche, d’après les faits connus et quelques observations 
inédites, la relation qui existe entre les altérations des centres moteurs 
ou de la substance grise des cornes antérieures, d’une part, et les phé- 
nomènes de paralysie, d’atrophie et de contracture, d'autre part. Il arrive 
aux conclusions suivantes : La dégénération primitive des cordons de 
transmission motrice dans la moelle, avec participation des zones mo- 
trices de la substance grise, est le substratum anatomique du complexus 
symptomatique connu sous le nom d'atrophie musculaire progressive à 
orme spinale, de paralysie bulbaire progressive, de sclérose latérale 
amyotrophique. Ces tableaux cliniques ne constituent pas autant d’es- 
pèces morbides différentes, mais dépendent de la localisation ou de la 
- diffusion variables de ces processus dégénératifs ; l’atrophie et la para- 
lysie paraissent être, l’une où l’autre, d'autant plus prononcées que la 
lésion a évolué plus ou moins vite dans telle ou telle région de la moelle. 
Lorsque la lésion porte surtout sur les faisceaux de transmission mo- 
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trice, les faisceaux pyramidaux principalement, les phénomènes spasmo- 
diques apparaissent. Plus l’évolution est lente, moins les symptômes 
paralytiques viennent compliquer les phénomènes atrophiques, si bien 
que dans les processus absolument chroniques on n'a que l’atrophie 
pure. Îl est donc difficile de séparer d’une manière absolue les affections 
ci-dessus indiquées, et l’on comprend combien les formes de transition 


sont fréquentes. L. D.-B. 

XX. — Voici le résumé de cette observation importante : 

Jeune homme de 17 ans. Jusqu'à l’âge de 16 ans il perdait ses urines au 
lit. Mère morte, à 25 ans, d’une affection pulmonaire. Pas de saturnisme, ni 
de syphilis. Quinze jours avant son entrée à l'hôpital, engourdissement des 
membres succédant à des maux de tête violents. . 

On constate une paralysie avec atrophie de tous les muscles du corps, ceux 
de la face exceptés. La paralysie a mis quinze jours à se compléter et ne 
paraît pas avoir commencé nettement par un groupe musculaire déterminé: 
Diminution légère de la contractilité faradique pour la plupart des muscles, 
abolition presque totale pour ceux de la région antéro-externe de la jambe: 
Perte des réflexes rotuliens. Quelques douleurs spontanées dans les mem= 
bres et le long de la colonne vertébrale. Engourdissement au bout des doigts 
orteils. Pas de troubles notables de la sensibilité. Pas de troubles de Ia 
vessie, ni du rectum. Absence d’escarres. Polyurie légère, constatée seule- 
ment un mois après le début. Pas de sucre, ni d’albumine. Dysphagie. Dys= 
pnée. Accélération persistante du pouls. Fièvre constatée seulement au mo- 
ment de l’arrivée des phénomènes paralytiques, 39°,8. Arthropathies aiguës 
des articulations phalangiennes du gros orteil des deux côtés, du cou de pied. 
gauche, des deux genoux. Troubles trophiques de la peau des orteils et du 
dos de l’avant-pied, consistant en une desquamation par plaques cornées, et 
un piqueté hémorragique. Régression de la paralysie, débutant après dix 
jours de période d’état par les fléchisseurs à l’avant-bras et se complétant 
graduellement. Guérison totale au bout de trois mois et demi de maladie. A 
ce moment, persistance de l'accélération du pouls, de la perte des réflexes 
rotuliens et retour très imparfait de la contractilité faradique dans les mus- 
cles des deux jambes, surtout à la région antéro-externe. 

De cette observation, l’auteur pense qu’on est en droit de conclure à 
l'existence d’une forme de myélite des cornes antérieures, intermédiaire 
au point de vue de la marche entre la paralysie spinale de l'adulte et la 
paralysie générale spinale à marche diffuse et curable. A. GC. 
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1884). 


| XIII. — Des crises de courbature musculaire au début de l’ataxie locomotrice 
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XIV. — Troubles visuels dans le tabes dorsalis, par SCHMEICHLER (Archiv of 
Ophtalm. New-York, septembre-décembre 1883). 


XV. — On ophthalmoplegia interna in conjunction with tabes dorsalis, with 
some remarks on gastric crises, par Th. BUZZARD (Brain, p. 84, avril 1884). 


XVI. — Des troubles vertigineux dans le tabes (Vertige de Ménière tabétique), 
par P. MARIE et L. WALTON (Revue de médecine, n° 1, p. 42, 1883). 


I. — Homme de 51 ans, malade depuis 5 ans, et offrant depuis 3 ans des 
troubles de la marche. À une certaine époque, il a eu de la diplopie, mais 
. au moment de son admission on ne constate que les phénomènes tabétiques 
sans aucun symptôme cérébral, L'extension du sciatique fut faite sans succès. 
Quelques mois plus tard, léger accès convulsif accompagné de perte de la 
connaissance, mais ne laissant pas de trace; au bout de 3 jours, nouvel 
… accès semblable à la suite duquel on reconnut une aphasie sensorielle. L’in- 
telligence baissa graduellement. Il y eut encore quelques accès convulsifs. 
Puis le malade devint dément et succomba dans le cours d’une paralysie gé- 
_nérale. 
A l’autopsie, en outre des lésions corticales de la paralysie générale tout le 
lobe temporal gauche était lésé. Les circonvolutions étaient petites et aplaties. 
- Dans sa moitié antérieure, se trouvait un foyer de ramollissement brunâtre 
de la grosseur d’une prune. Au voisinage, injection des nombreux vais- 
: seaux existants et même corps granuleux que dans le foyer lui-même. Les 
»* altérations s’étendaient davantage dans l'écorce que dans la substance 
blanche. Dégénération graisseuse des cellules ganglionnaires voisines du 
- foyer ; dégénération grise des cordons postérieurs de la moelle. 
- _Wernicke rapporte ce fait comme un exemple d’ataxie locomotrice, 
compliquée d'affection cérébrale localisée. 
Pour Westphal, au contraire, il s’agit d’un cas de paralysie générale 
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débutant par des phénomènes tabétiques et se compliquant d’un foyer 
cérébral dans le lobe temporal gauche. Il est possible que ce soit ce 
dernier qui ait produit l’aphasie et les convulsions, mais ce n’est pas 


démontré, car, dans la paralysie générale, on observe les mêmes phéno- 


mènes en l’absence de toute localisation cérébrale. J.:B, 

II. — Sur un ensemble de 85 tabétiques, Oppenheim en a trouvé 12 
qui étaient ou avaient été sujets à des accès de migraine. Sur ces 12 ma- 
lades 10 étaient des femmes. La grande fréquence de la migraine chez 


les femmes est attestée par cette autre circonstance, à savoir, que sur 
32 femmes tabétiques interrogées par l’auteur il s’en est rencontré 140 


qui se disaient sujettes à la migraine. Il y aurait là plus qu’une simple 
coïncidence ; la migraine, à l’idée de M. Oppenheim, serait une mani- 


festation du tabes et une manifestation précoce, pouvant précéder les” 


autres de plusieurs années. Il peut se faire que les crises de céphalalgie 
cessent de se reproduire; une fois qu’elles se sont déclarées, les phéno- 
mènes vulgaires de la migraine disparaissent; mais toujours les crises 
de vomissements persistent, de sorte qu’aux accès de migraine propre- 
ment dite se sont substituées des crises gastriques. 

La conclusion qui se dégage des faits signalés par Oppenheim, c’est 
que chez les personnes sujettes à la migraine la recherche des signes 


précoces du tabes, du signe de Westphal (abolition du phénomène du 


genou) s'impose. La migraine peut ainsi mettre sur la piste d’un tabes 
dorsalis commençant. 

IT. — ©. Berger a insisté d’abord, dans sa communication à la Société 
de médecine de Breslau, sur la fréquence des douleurs lancinantes dans 
le cours du tabes dorsalis. Chez les malades sur lesquels O. Berger a 
pu recueillir des renseignements à cet égard, et dont le nombre s’élève 
à 380, ces douleurs n’ont manquée que dans la proportion de 14,5 0/0. 
Elles ont souvent pour siège les nerfs craniens ; parfois elles affectent 
les allures de la névralgie occipitale (migraine), et alors il n’est pas rare 
qu'elles précèdent ou accompagnent l’atrophie des nerfs optiques. 

0. Berger a insisté ensuite sur la précocité des symptômes urinaires 
dans le tabes. Il arrive en effet que des troubles de la miction constituent 
pendant des années l’unique manifestation d'un tabes commençant (tabes 
dysurica), comme ce fut le cas chez un malade de Berger. Pendant deux 
ans, cet homme ne présenta d’autres symptômes d’une maladie des 
centres nerveux, que de l’incontinence nocturne et de l’ischurie. 

; E. RIOKLIN. 

IV. — Après avoir rapporté trente-cinq observations d’ataxie locomô- 
trice compliquées d'attaques apoplectiformes ou d’accès vertigineux, 
Lecoq compare ces accidents à ceux que l’on observe au cours de la 
sclérose en plaques et de la paralysie générale progressive. Îls peuvent, 
d’après lui, se montrer, soit isolés, soit à l’occasion de crises laryngées, 
soit avec des phénomènes épileptiformes. Ils apparaissent au début, 
dans le cours et même à la fin de la maladie, Ils existaient de par le fait 
de l’ataxie et sans qu'il fût nécessaire de les attribuer soit à la cause 
de l'affection, soit à une complication intercurrente. Ils consistent en 
vertiges, étourdissements légers ou graves, qui peuvent déterminer la 
chute du malade et la perte de connaissance; en troubles paralytiques 
divers, plutôt fugaces que permanents, parfois même en attaque coma 
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teuse mortelle. Lorsqu'ils ont une durée prolongée, lorsqu'ils sont 


. accompagnés ou suivis d'hémiplégie ou d'aphasie permanente, on peut 


les attribuer à une complication ou à l’étiologie plutôt qu'au processus 
lui-même. 

V. — Homme de 27 ans, ni syphilitique, ni alcoolique, pas d’excès véné- 
riens, diarrhée depuis une dizaine d'années, phénomènes épileptiformes et 
apoplectiformes au début de l'affection médullaire, phénomènes du même 
genre à plusieurs reprises pendant l’évolution de la maladie; une des atta- 


_ ques épileptiformes suivie d’hémiplégie passagère. Tableau clinique un peu 


différent de celui du tabes dorsal classique. Affaiblissement passager de 
certains groupes musculaires. Crises laryngées. Disparition des accidents 
convulsifs à mesure que la maladie évolue. C. GIRAUDEAU. 

VI. — 1° Homme de 47 ans, sujet depuis cinq ans à des douleurs qui reve- 
naient par accès, occupant tantôt le cou-de-pied, tantôt le tendon d'Achille, 
Par moments, hyperesthésie extrême de la peau des jambes. Pour marcher, 
cet homme avait besoin d’un bâton, sans quoi il perdait l'équilibre. Il lui 
était d’ailleurs impossible de se tenir d’aplomb, les pieds étant rapprochés 
l’un de l’autre et les yeux fermés. Aux jambes, on notait des troubles très 
accusés de la sensibilité (de la sensibilité thermique en particulier). Pares- 
thésie dans les doigts de la main. Le malade a vu double. Sensation de 
brouillard ; paralysie du droit externe à droite ; pupille droite plus resserrée 
que la gauche. L’acuité visuelle égale des deux côtés. Pas d’autres troubles 
sensoriaux. Abolition du phénomène du genou. Incontinence d’urine. Té- 
nesme rectal, avec violentes douleurs à l’anus. 

Il y a dix semaines, impuissance motrice subite, très passagère du bras 
droit, en même temps le malade resta dix minutes sans pouvoir parler. Il y 
a environ six semaines, le malade eut une vingtaine d'attaques du même 
genre dans l’espace de vingt-quatre heures; la paralysie, qui occupait tout 
le côté droit, s’accompagnait constamment d’embarras de la parole. Pas de 
perte de connaissance. 

Un peu plus tard, attaque d’aphasie. M. Bernhardt vit le malade deux heures 
après. Il comprenait parfaitement ce qu’on lui disait, mais était dans l’im- 
possibilité de répondre par paroles ; ses réponses écrites élaient libellées 
d'une façon très incorrecte. Le pouls était accéléré (100); la température 
corporelle paraissait être au-dessus de la normale. Cette attaque d’anarthrie 
dura jusqu'à dix heures du soir. Le malade fut perdu de vue. 

20 Un homme de 47 ans, n'ayant jamais présenté d'accidents syphilitiques, 
mais ayant mené une existence très fatigante, éprouvant depuis plusieurs 
années des sensations douloureuses dans la moitié droite de la face, princi- 


- palement dans le voisinage de l'œil. 


Il y a trois ans et demi, il fut frappé subitement d’aphasie ; la parole lui 
revint quelques instants plus tard. Mais dans la soirée il perdit connaissance 
pendant trois quarts d'heure. Le lendemain, il avait encore un peu d’em- 
barras de la parole, et pendant plusieurs semaines il continue à ressentir 
une fatigue générale. 

Depuis deux ans le malade a des douleurs lancinantes dans les jambes, se 
fatigue très vite. Il lui est très difficile de se tenir d’aplomb les yeux fermés, 
ou en Se tenant sur un seul pied. Phénomène du genou aboli des deux côtés; 
la sensibilité à la douleur est diminuée aux membres inférieurs, la perception 
douloureuse ralentie. Etat général satisfaisant; puissance virile intacte. 

L'auteur fait remarquer que ces attaques apoplectiformes avec ou 
sans aphasie, avec ou sans paralysie d’une moitié du corps, paralysie 
essentiellemerit transitoire et qu'il ne faut pas confondre avec les para- 


A 


lysies motrices qu'on observe à titre de symptômes initiaux du tabes, 
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sont très rares dans cette maladie. Semblables manifestations s’obser- 
vent dans la première période de la paralysie générale, qui représente | 
un mode de terminaison relativement fréquent du tabes. Aussi l’auteur 
se demande-t-il si la survenance de ces attaques ne serait pas un signe 
avant-coureur de la paralysie générale chez les tabétiques ? M. Fournier 
a décrit des phénomènes analogues, d'ordre cérébral, survenant au 
début du tabes en les invoquant à l’appui de l’origine syphilitique du 
tabes. Les observations de M. Bernhardt, comme celles de M. Debove, . 
montrent qu’on peut observer dans le cours du tabes des attaques apo- 
plectiformes qui résistent au traitement spécifique. E. RICKLIN. 

VII. — En 1875, M. Cuffer a rapporté dans la Gazette médicale l'obser- 
vation d’un tabétique qui, outre les symptômes d’une ataxie locomotrice con- 
firmée, offrait une atrophie légère des muscles de l’éminence thénar de la 
main droite, et une hémiatrophie droite de la langue. | 

Le malade qui fait le sujet de cette observation étant mort, en 1883, à 
l’hospice des Incurables, MM. Raymond et Artaud ont pu constater au micros- 
cope l’envahissement de tout le système postérieur de la moelle, fait conforme 
aux recherches de Pierret, et l’atrophie d’un certain nombre de cellules 
motrices des cornes antérieures, fait en rapport avec l’atrophie musculaire 
des membres observés pendant la vie du malade. L'étude histologique du 
bulbe, de l’hypoglosse et de la langue leur a fourni les résultats suivants : 

Dans le bulbe, le noyau principal de l’hypoglosse droit était complètement 
atrophié, la colonne motrice des nerfs mixtes, et le noyau masticateur du 
trijumeau étaient légèrement altérés, les autres noyaux moteurs et sensitifs 
étaient sains. 

Dans l’hypoglosse droit un certain nombre de tubes nerveux n'étaient plus 
représentés que par la gaine de Schwann et ses noyaux, d’autres offraient 
une myéline segmentée et un cylindraxe à peine visible, beaucoup étaient 
normaux. 

Dans la langue, la moitié gauche était normale, la moitié droite avait subi 
une transformation adipeuse presque complète. V. HANOT. 

VII. — Dans une longue communication à la Société de psychiatrie 
de Berlin, Oppenheim s’est occupé des manifestations pathologiques qui 
surviennent dans le cours du tabes dorsalis et qui peuvent être rappor- 
tées à une affection du nerf vague. En tête figurent les crises laryngées 
dont on s’était, jusqu'alors, fort peu occupé en Allemagne. 

L'auteur a présenté un tabique, qui avait depuis un an de la raucité de la 
voix, par moments de l’aphonie, une respiration sifflante ; l'examen laryn- 
goscopique faisant constater une paralysie des deux crico-aryténoïdiens, et. 
du thyro-aryténoïdien à droite. De temps à autre, le pouls, chez ce malade, 
devenait arythmique, avec des intermittences de 6 à 8 pulsations. 

Une femme, chez laquelle le tableau clinique du tabes était réalisé d’une 
façon très complète, avait également des crises gastriques et laryngées. Dans 
les derniers temps de la vie, l'existence d’une paralysie des cordes vocales 
ne faisait plus doute. À l’autopsie les cordons postérieurs de la moelle étaient 
le siège de la dégénérescence grise classique ; on ne trouva point d’altéra- 
tions Siructurales dans la zone des noyaux d'origine des nerfs vague et 
accessoire, mais les troncs du nerf vague et du nerf récurrent étaient 
fortement dégénérés, comme on pouvait s’en convaincre sur des préparations . 
présentées par l’auteur. 

Oppenheim a observé des crises laryngées chez douze tabétiques. 
Les caractères de ces crises sont variables. Celles-ci rappellent tantôt 
les quintes de la coqueluche, tantôt les accès de laryngite striduleuse. 
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D’autres fois elles alternent avec des accès de dyspnée et d'angoisse. 
Elles peuvent se reproduire pendant des années, sans entraîner de con- 
séquences graves. Mais à la longue, et quand les accès sont devenus 


très rapprochés, il est habituel qu’il se développe des paralysies du 


… larynx dont on sait les conséquences possibles. L’auteur’a vu un malade 


succomber dans le cours d’un accès. 

Oppenheim a confirmé ce qu’on a dit de la coïncidence fréquente des 
crises gastriques et des crises laryngées; souvent aussi ces crises s’ac- 
compagnent de dysphagie, d'accès de vertige ou de syncope. Trois des 
malades, observés par l’auteur avaient des arthropathies tabétiques. 

Autre détail à noter, dans presque tous les cas de tabes avec crises 
laryngées et gastriques, Oppenheim a constaté l'existence d’un point 
douloureux à la pression, situé le long du bord externe du sterno-cléido- 
mastoidien. 

Dans la discussion qui a suivi, Westphal a mentionné le cas d’un 
tabétique sujet, de son vivant, à des crises laryngées, et à l’autopsie 
duquel on a reconnu l'existence d’une sclérose de l’épendyme du qua- 
trième ventricule. La participation du noyau du nerf vague à ce pro- 
cessus de sclérose était vraisemblable, selon Westphal. 

Jastrowitz a cité un cas de tabes, qui avait débuté par des crises 


laryngées avec paralysie de l’oculo-moteur commun, et Remak un cas 


où le début du tabes avait été marqué par une paralysie du muscle 
crico-aryténoidien postérieur. 

IX. — Dans un cas d’ataxie avancée avec atrophie complète des nerfs 
optiques il y avait encore des crises laryngées. Les auteurs attribuent 
ces crises à une atrophie pigmentaire des cellules ganglionnaires du 
pneumo-gastrique et du spinal dans toute leur hauteur et surtout dans 
les noyaux antérieurs de la 10° et 11° paire. 

Ces faits, déjà indiqués antérieurement par Kahler en diffèrent pour- 


tant par quelques particularités; ils montrent à retenir que les crises 


laryngées des ataxiques sont dues à de vraies lésions anatomiques, 
comme celles du nerf optique, et que le processus anatomique dans l’ataxie 
a aussi une tendance à se créer des lésions multiples. 

X. — La thèse de M. Veilleau, purement descriptive, comprend une 
étude très concise des différentes variétés de viscéralgies, considérées 
suivant leur siège, qu'on a rencontrées jusqu'ici chez des tabétiques. 
Crises génitales, néphrétiques, uréthro-vésicales, ano-rectales, gastri- 
ques, entéralgiques, laryngées. L'auteur insiste sur ce que l'apparition 
de ces viscéralgies peut marquer le début de la myélopathie. Il conclut 
qu’en présence de ces crises viscérales ataxiques, il faut être sobre d’in- 
tervention thérapeutique directe et s'attacher surtout à remédier aux 
inconvénients immédiats. E. RICKLIN. 

XI. — L'auteur distingue d’abord l’entéralgie de l’entérorrhée tabé- 
tique. C’est à la description de cette dernière qu'est consacrée la ma- 
jeure partie de son mémoire. Elle est caractérisée par l’absence de 
douleurs ou, s’il y a quelques coliques, elles sont très légères. L'accès 
débute brusquement, sans qu’on puisse incriminer un écart de régime 
ou toute autre cause occasionnelle. Le malade expulse des matières 
liquides, séreuses ou muqueuses, de coloration grisâtre, jaunâtre ou 
verdâtre. Il rend ainsi trois, quatre, quelquefois six, et même huit selles 
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par jour. Si le nombre en est considérable, il peut survenir un peu 
de ténesme qu’on ne doit pas confondre avec les crises rectales de 
l'ataxie, Assez souvent, on a noté de la dysurie. Ces crises durent un, 
temps variable, Si, dans quelques cas, elles ne durent qu'un jour, plus 
souvent elles reviennnent deux, trois et quatre jours de suite ; il n’est 
pas rare de les voir se prolonger une semaine et plus. L'accès se ter- 
mine aussi brusquement qu’il apparaît, sans passer par cel état intermé- 
diaire des diarrhées liées aux gastro-entérites ordinaires. 

Pendant quelques jours les fonctions digestives se font bien. Puis, à 
la suite d’une crise douloureuse ou sans cause appréciable, la diarrhée 
reparaît avec les mêmes caractères. Dans certains cas, les retours se 
font d’une façon périodique assez régulière. Les crises entérarrhéiques 
se prolongent généralement pendant un temps assez long, un à trois ans 
et quelquefois plus longtemps encore. Il est assez fréquent de les voir 
coexister avec des crises de vomissements ou avec d’autres troubles 
sécrétoires. C. GIRAUDEAU. 


XII. — Parmi les phénomènes rares qui marquent le début de l’ataxie 
locomotrice, l’auteur signale les crises clitoridiennes. 

L’un des cas concerne une femme de 48 ans, qui, en 1880, fut atteinte de 
crises gastralgiques ; quelques temps après, des crises clitoridiennes surve- 
naient. Deux fois par mois, sans provocation physique ou psychique la ma- 
lade ressentait un chatouillement clitoridien qui persistait, en augmentant 
d'intensité, pendant un quart d'heure et se terminait par un spasme érotique 
complet avec abondante sécrétion vulvo-vaginale. Sans prodromes, cet acci- 
dent apparaissait tantôt le jour, tantôt la nuit. L’érection clitoridienne cessait 
après l’éjaculation et n'était suivie d'aucune fatigue notable. Pendant une 
année ces vomissements et ces crises clitoridiennes ont été les premiers 
symptômes de l’ataxie, qui ensuite a évolué comme à l'ordinaire. 

Le deuxième cas est analogue. OZENNE. 

XIII. — Pitres rapporte les observations de trois malades chez lesquels, 
tout à fait au début de l’ataxie, il a constaté de véritables accès de cour- 
bature musculaire, survenant brusquement, sans cause appréciable, per- 
sistant quelques heures ou quelques jours, et se dissipant sans laisser 
de fatigue persistante ; ces accès se reproduisaient à intervalles rappro- 
chés ou éloignés ; ils consistaient en une sensation pénible de lassitude 
et de brisement musculaire semblable à celle qui survient chez les gens 
bien portants à la suite d’un exercice physique trop prolongé ; cette 
sensation a pour siège les muscles des jambes et de la région lombo- 
sacrée ; elle peut être assez forte pour obliger le malade à se coucher; 
ces crises peuvent être pendant plusieurs années le seul symptôme mor- 
bide reconnu par les malades. 


Pitres rapproche ces crises des douleurs fulgurantes des membres et 
viscérales prémonitoires. 5 HA 
XIV. ue L'atrophie du nerf optique est caractérisée par la décoloration 
de la papille et de ses vaisseaux, par la limitation concentrique du champ 
visuel, par la diminution ou l'absence de perception des couleurs, par 
l’abaissement d’abord rapide, puis graduel de la vue. L’acuité visuelle 
et la perception des couleurs sont surtout à interroger, alors qu’on veut 
se rendre compte des progrès de l'affection. 


Les troubles pupillaires sont caractérisés soit par la paralysie de l'iris, 
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soit par un myosis qui résiste à l’atropine et finalement par l'inégalité des 
pupilles. 

_Les paralysies des muscles de l’œil se développent graduellement et 
disparaissent lentement. Elles persistent rarement pendant toute l’exis- 
ience et peuvent revenir après avoir disparu. On ne les rencontre dans 
aucune autre affection de la moelle épinière. A. TROUSSEAU. 

XV. — Ce mémoire repose sur deux observations : 

1° La première concerne une femme de 25 ans, atteinte d’ataxie non dou- 
teuse. Les globes oculaires sont symétriquement immobiles, accompagnés 
de ptosis des paupières. 

2° Homme de 36 ans, non syphilitique. Deux ans avant son entrée à l'hô- 
pital, diplopie et affaiblissement de la vue ; depuis six mois, douleurs fulgu- 
rantes. Outre les signes habituels de l’ataxie, il présente les symptômes 
suivants : 

Paupières tombantes, surtout la droite ; le malade peut les abaisser, mais 
il lui est impossible de les relever. Globes oculaires proéminents, complète- 
ment immobiles, légère divergence des deux axes optiques; insensibilité 
complète à la lumière, perte des réflexes pupillaires sans myosis. Simulta- 
nément paralysie faciale; le malade ne peut ni siffler, ni retenir sa salive; 
un peu de gêne de la déglutition. Notable degré de surdité. 

Au bout de trois semaines, le malade fut pris un jour d’une quinte de toux, 
suivie instantanément d'une dyspnée intense, avec cyanose de la face et des 
lèvres, et menaces d’asphyxie subite. Au bout de quelques instants, la crise 
cessa; mais bientôt la dysphagie fit des progrès, des râles emplirent la poi- 
 irine ; finalement il devint délirant et mourut d'asphyxie pulmonaire. 

Autopsie. Cerveau normal d'apparence. En enlevant l’encéphale, quelques- 
uns des nerfs crâniens ne peuvent être retrouvés, probablement à cause de 
leur ténuité atrophique. Telles sont la 3 paire gauche et la 6° paire (nerf 
 abducteur de l'œil). 

Histologiquement, lésions spinales très prononcées, sclérose des cordons 
postérieurs sur toute leur étendue ; altérations des zones radiculaires surtout 
dans la région dorsale, peu dans la région cervicale, très peu dans la région 
- lombaire. Sclérose dans les cordons de Goll à la région cervicale. 

Dans la substance grise, dégénération des cornes postérieures, cavités 
kystiques occupant la substance gélatineuse postérieure de la région lom- 
baire. Corpuscules amyloïdes nombreux au sein de la substance grise. 

Examen de la protubérance et du bulbe. 

Intégrité des noyaux occupant la partie inférieure du plancher du 4° ven- 
tricule (accessoire, hypoglosse, vague et glosso-pharyngien) ainsi que de 
l'olive et des corps restiformes. | 

A partir de l’origine de la 6° paire, lésions très prononcées. Le processus 
initial paraît être une sclérose vasculaire ; secondairement se sont pris les 
noyaux du nerf abducteur, qui sont détruits, ainsi que ses fibres radicu- 
laires. De nombreux foyers de désintégration, consécutifs à d'anciennes apo- 
plexies capillaires, se montrent dans la protubérance. 

L'examen de la &æ paire, au niveau de son noyau d’origine, n’a malheu- 
reusement pu être fait d’une manière complète. 

L'auteur insiste sur la similitude de ces lésions avec celles qui déter- 
minent l’atrophie musculaire progressive. Il s'appuie notamment sur ce 
que chez la première de ses malades, il y avait une atrophie des sterno- 
mastoïdiens et des trapèzes qui témoignaieñt de la lésion du noyau du 
Spinal. Il assimile ce processus scléreux initial avec celui qui donne lieu 
à la paralysie labio-glosso-laryngée et à la sclérose latérale amyotro- 


L 


phique. La localisation des lésions anatomiques établit seule les diffé- 
rences cliniques. 

Relativement aux crises gastriques des ataxiques l’auteur les consi- 
dère comme la conséquence de l’irritation du noyau du pneumo-gas- 
trique par la sclérose envahissante. Cette opinion est confirmée par un . 
fait de Pierret, qui, chez un ataxique à crises gastriques, à trouvé une 
sclérose du faisceau grêle immédiatement en relation avec le noyau du 
vague. | 

Les crises laryngées seraient également dues à la même cause, et 
porteraient spécialement sur les filets pulmonaires et laryngés du pneus 
mogastrique. Il n’est pas douteux, en effet, que les cellules du noyau du 
vague n’aient des attributions fonctionnelles très différentes. 

Comme présomption à l’appui de cette opinion, l’auteur rappelle que 
chez le second malade, le noyau du pneumogastrique était absolument 
intact ; or, cet homme n'avait jamais présenté de crises gastriques. H. R." 

XVI. — Les recherches faites par MM. Marie et Walton ont porté sur 
vingt-quatre femmes, atteintes d’ataxie locomotrice, actuellement dans le \ 
service de M. Charcot à la Salpêtrière ; dans les deux tiers des cas, ils 
ont noté des accidents vertigineux d'intensité variable. Quelques malades 
présentaient .en même temps des altérations de l’acuité auditive, mais - 
attribuables chez plusieurs d'entre elles à des affections de l'oreille étran- 
gères au tabes (bouchons de cérumen, otite externe, moyenne, oblitération 
de la trompe d’Eustache). La plupart, au contraire, bien qu’atteintes de 
troubles vertigineux intenses, entendaient parfaitement bien le son d’un 
diapason, soit tenu à distance, soit appliqué sur le front, preuve mani-« 
feste de l’intégrité du nerf audiuf en tant qu'organe de laudition. Pour 
expliquer cette apparente contradiction avec la physiologie courante, 
MM. Marie et Walton se basent sur les recherches récentes de MM. Du- 
val, Lyon, Erlitzky, etc., qui considèrent le nerf acoustique commen 
formé de deux parties distinctes, ayant des noyaux d’origine différents 
et des filets nerveux séparés; l’une, nerf cochléaire ou vrai nerf auditif, - 
l’autre, nerf vestibulaire ou nerf de l’espace. D’après leur hypothèse, ce 
dernier seul serait lésé. C. GIRAUDEAU. 
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X. — Des troubles trophiques de la période préataxique du tabes spécifique, 


par P. PORTALIER (Thèse de Paris, 1884). 


XI. — Contribution à l'étude du mal perforant dans la période préataxique du 


tabes, par J. DELAY (Thèses de Paris, 1884). 


XII. — Dystrophie des ongles chez les ataxiques, par PRIOLEAU (Société anato- 


mique de Bordeaux, t. IV, p. 32). 


XIII. — De la chute et de la dystrophie des ongles chez les ataxiques, par 


E. DOUMECQ-TUREN (Thèse de Bordeaux, 1883). 


- XIV. — Notes sur quelques troubles trophiques dans l'ataxie locomotrice, par 


À. OLLIVIER (Union médicale, 8 septembre 1883). 


« XV. — Note sur un trouble trophique de la peau observé chez les tabétiques 


sv : 


(état ichthiosique), par BALLET (Progrès médical, 19 mai 1883). 


XVI. — Zur Frage über trophische Stôrungen der Haut bei Tabikern, par 
G. ROSSOLYMNO (Archiv für Psychiatrie und Nervenkr., Bd. XV, Hefi 3). 


I. — L'auteur a remarqué que des ataxiques au début, dont l’incoordi- 
nation motrice est à peine visible, ont ure peine infinie et une impossi- 
bilité presque absolue de marcher à reculons. En analysant ce symptôme, 
il arrive à une conception théorique du tabes qui peut se résumer ainsi : 
dans cette maladie, l’ataxie locomotrice est occasionnée par l'interruption 
des filets nerveux qui relient les racines postérieures de la moelle et les 


- ganglions centraux du cerveau, grâce à la sclérose des cordons posté- 


rieurs. L’ataxie statique est due à l’interruption des filets qui relient les 
racines postérieures et le cervelet, par suite de la sclérose du faisceau 
de Goll, qui constitue le tractus cérébelleux direct. H. R. 

II. — Le sujet de l’observation de Drummond, un ouvrier de 42 ans,avait 
contracté la syphilis à l’âge de 20. Il présentait les symptômes classiques du 
tabes dorsalis, le sens musculaire et la coordination étaient particulièrement 
affectés. Déjà, au repos, les membres du malade étaient affectés de mouvements 
choréiformes. La démarche était chancelante comme celle d’un ivrogne. En- 
fin l'incident suivant donne une idée du genre d’incoordination présenté par 
le malade. Un jour que celui-ci avait hâte de rejoindre un train de chemin de 
fer, sur le point de se mettre en marche, il se livrait sur place à une gesti- 
culation désordonnée avec les jambes et les bras, sans en avoir conscience, 
car il croyait avancer sur le perron de la gare. Les rires et les explications 
des personnes qui l’entouraient le mirent bientôt au courant de la situation. 
Chose remarquable, ce malade se tenait très bien en équilibre sur sesjambes 
au repos. 

III. — Zenner relate l'observation d’un homme de 40 ans, non syphilitique, 


mais depuis fort longtemps sujet à des douleurs lancinantes. Depuis six mois, 


s'étaient développés des troubles de lacoordination et des fonctions urinaires. 
On porta le diagnostic de tabes. Toutefois Zenner pense qu'il s'agissait là 


d'une myélite (non systématique), parce que chez le malade en question le 


phénomène du genou, au lieu d’être aboli comme il arrive dans les cas de 
tabes, était au contraire exagéré ; en outre le bras gauche avait élé envahi 
par une paralysie avec atrophie musculaire, à marche rapide. 
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A propos de l’exagération des réflexes tendineux du genou constatée dans 
ce cas, nous rappellerons que Westphall a signalé une cause d’erreur pos-. 
siblé dont il faut tenir compte, et qui fait qu'on peut prendre pour un réflexe 
tendineux ce qui n’est qu’un réflexe cutané, et croire à,une exagération du. 
phénomène du genou, là où ce phénomène est aboli. E, RICKLIN, 

IV. — Sur un malade ataxique depuis 1850, mais chez lequel la période. 
des douleurs fulgurantes se serait prolongée jusque vers 1868, aujourd’hui 
présentant tous les signes classiques de l’ataxie, Gaucher et Duflocq ont 
constaté au niveau de l'articulation tibio-tarsienne gauche les lésions sui- 
vantes : È 

La malléole interne est tuméfiée, augmentée de volume, surtout à sa par 
tie antérieure ; elle forme une grosse tumeur arrondie, assez régulière, se. 
continuant insensiblement avec le corps de l’os. Le tibia présente, à parties 
de son tiers inférieur, une incurvation assez marquée, à concavité interne. 
L’altération la plus considérable porte sur la malléole externe. Le péroné 
est le siège d’une tuméfaction qui commence insensiblement vers le quart 
inférieur de la jambe et augmente graduellement jusqu’à la malléole. Celle-\ 
ciest un peu augmentée de volume ; mais surtout, elle présente, à sa partie 
antérieure, une ostéophyte volumineuse arrondie, saillante, qui forme comme 
une seconde mmalléole, séparée de la vraie malléole externe par un sillon ef" 
plus volumineuse qu’elle; en haut cette ostéophyte se continue par transition 
insensible avec le corps du péroné. Les autres articulations n’offrent aucunes 
lésion semblable. C. GIRAUDEAU. | 

V. — Homme de 39 ans, non syphilitique. Quelques semaines avant le dé- 
but de l'observation, gonflement subit du pied droit qui est devenu rouge -ef { 
douloureux. À l'examen, signes manifestes d’ataxie locomotrice. Tuméfaction 
du dos du pied, s'étendant depuis les malléoles jusqu’à la base du métacarpe; 
douleurs vives au niveau de la tête de l’astragale pendant la marche. Défor- 
mation très remarquable du coude droit : à la face postérieure du cubitus, à“ 
deux pouces du sommet de l'olécrâne, saillie arrondie de consistance osseuse 
égale en volume à la moitié d’une orange de Malte, Sur les parties latérales 
de la tête du radius existent deux autres saillies osseuses, aiguës et proémi-… 
nentes, empêchant tout mouvement de pronation et de supination. Uneautre” 
stalactite osseuse part de l’olécrâne et s'étend au-dessous du condyle interne 
de l’humérus. En avant de l'articulation, on sent encore une saillie arrondie, « 
de 4 centimètres environ de diamètre, occupant le côté externe du tendon du” 
biceps et recouverte par les muscles. L'articulation du coude n’est pas dou=" 
loureuse; la flexion s'opère normalement, mais l'extension est arrêtée à 
150 environ. Après discussion à la Société clinique de Londres, on conclut. 
à une forme anormale d'arthropathie tabétique. 

VI. — L'auteur appelle l'attention sur le fait de l’altération du système 
osseux dans l’ataxie locomotrice. Il signale des cas d’arthropathie avec jetées“ 
osseuses périphériques qui ont été pris pour des arthrites sèches, et des 
fractures spontanées suivies d’un cal exubérant, dont le développement ra- 
pide a pu faire croire à une tumeur osseuse maligne, tellement qu'on s’est” 
posé la question d'une intervention chirurgicale. Il insiste sur la nécessité 
de rechercher les signes du tabes, notamment l'absence du réflexe rotulien 
et le myosis chez tous les individus porteurs d'une affection articulaire où 


osseuse d'aspect insolite. . 
VIL. — Observation très complète d’arthropathie tabétique. 
VIII. — Le malade de Krünig, un homme de 35 ans, présentait les symp= 


tômes du tabes dorsalis depuis dix années, lorsque, en glissant, il tomba d’un 
escalier, Au moment de la chute, il perçut d’une façon très nette un bruit de 
craquement dans !+ segment lombaire de la colonne vertébrale. Il put se re- 
lever et marcher, Jusque-là il projetait la jambe en progressant, comme font 
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ñ les ataxiques. Mais trois mois après l'accident, il s’aperçut en outre d'une 
_ grande incertitude dans l'attitude debout, due au défaut de stabilité de la co- 
_lonne vertébrale. En l’examinant, on fut frappé du raccourcissement du ventre. 

a l’épine dorsale se voyait une dépression en forme de gouttière, allant de la 
cinquième vertèbre lombaire à la huitième dorsale, avec cela une lordose du 

À segment lombaire, une exagération de la concavité antérieure du sacrum. Le 

corps de la cinquième vertèbre avait glissé en avant et en bas et faisait une 

saillie très nette. Enfin le segment lombaire était le siège d’une mobilité anor- 

“ male dans le sens FRUÈAE Le malade n'éprouvait pas de douleurs, mais 

quand il marchait il se produisait une sorte de ballottement, comme quand les 

muscles extenseurs de la colonne vertébrale sont paralysés. Une compression 
double exercée sur les faces antérieures et postérieures du segment lom- 
baire facilitait la marche, 

Krônig se demande si le déplacement de la cinquième vertèbre 
n'était pas la conséquence d’une arthropathie tabétique intéressant la 
“colonne vertébrale. Il reconnait d’ailleurs que chez son malade l'affection 
«vertébrale ne présentait pas les caractères des arthropathies tabétiques ; 
“il n'y avait pas eu par exemple ces végétations osseuses qu’on observe 
“constamment dans ce genre d’arthropathies. E. RICKLIN. 

- IX. — Des nombreuses observations relatées dans cet intéressant mé- 

moire, il résulte que l’on rencontre assez fréquemment, dans le cours de 
l'ataxie locomotrice, une affection complexe du pied dans laquelle les os 

let les articulations Sont le siège de lésions analogues à celles qu'offr ent, 
dans les mêmes circonstances, les os longs et les grandes articulations. 
€ C’est là ce qu’on peut dénommer le pied tabétique, arthropathie qui 

“mérite de fixer l'attention, car elle peut donner lieu à des erreurs de 

diagnostic, principalement dans les cas où elle se montre isolée. 

Feré publié dans la Revue de médecine une observation fort détaillée 
de cette complication du tabes. 

| X. — La thèse de M. Portalier est une étude concise, mais complète 

des principaux troubles trophiques qui peuvent se montrer dans le cours 

k du tabes dorsalis. Il passe successivement en revue : la chute sponta- 

née et les déformations des ongles; — la chute spontanée des dents; 

“— certaines affections cutanées, c’est-à-dire le mal perforant, le vitiligo, 

l'ichthyose, le zona;— les fractures spontanées et les arthropathies ta- 

bétiques ; — enfin les atrophies musculaires, en particulier l’hémia- 
trophie de la langue. 

Sur 12 observations réunies dans le travail de M. Portalier, 7 sont iné- 

dites. 

XI. — M. Delay à réuni dans sa thèse inaugurale un toithin nombre 
d'observations (dont 8 inédites) d’ulcère perforant du pied survenu dans 
le cours du tabes dorsalis. Il arrive à conclure : que dans le tabes, le 
mal perforant du pied se montre habituellement à la période préataxique; 
qu'il est quelquefois la première manifestation en date, et que dès lors 
Sa constatation doit toujours éveiller le soupçon d’un tabes naissant, qu’il 
est souvent bilatéral et symétrique; que quand il est unilatéral, il siège 
oujours dans le membre où les douleurs fulgurantes ont le plus d’inten- 
£ ne : que les récidives du mal perforant ne paraissent pas être en rapport 

Bec une exacerbation des douleurs fulgurantes ; que la syphilis n’im- 

“prime aucun cachet particulier aux symptômes, à la marche et à la durée 

“do l’ulcère perforant. E. RICKLIN. 
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XII. — M. Prioleau publie 4 observations où l’on a pu observer ces 


troubles trophiques caractérisés par la chute des ongles, leur épaissis- 
sement ; la coloration est modifiée et la surface présente des sillons demi- 


circulaires plus ou moins profonds. L’ongle semble s’émietter comme : 


une terre friable. 
L'épaississement de l’ongle semble résulter de ce qu’au-dessous de la 


partie dure se produit une substance très friable qui soulève la partie 
dure et la sépare de la pulpe sous-unguéale. 

Ces dystrophies n’existent pas chez tous les ataxiques etelles ne sont 
pas spéciales à cette affection, elles paraissent plus fréquentes chez eux. 
Elles diffèrent des altérations de l’ongle consécutives à la syphilis etaux 


traumatismes et se rapprochent de celles qu’on observe à la suite des 


lésions nerveuses périphériques. Aïe 


XIII. — En dehors de tout traumatisme, on peut observer chez les. 


ataxiques soit la chute spontanée des ongles des orteils, soit des modi- 
fications dans la forme, la couleur et la consistance des ongles (dystrophie). 
La chute, souvent précédée de l’apparition d’une ecchymose sous-in- 
guéale, est suivie de la repousse d’un ongle nouveau et peut ainsi se re- 
produire plusieurs fois. La dystrophie une fois développée persiste in- 
finiment. Des douleurs vives précèdent généralement l'apparition de ces 
deux ordres de phénomènes. Ces dystrophies sont probablement des lé- 
sions trophiques en rapport avec des névrites des nerfs des orteils. Dix 
observations personnelles à l’auteur ou inédites et deux planches colo- 
riées accompagnent cette thèse, qui a été inspirée par M. le professeur 
Pitres. H. ARNOZAN. 

XIV.—R., âgé de 32 ans, a présenté il y a 8 ans les premiers symptômes de 
la maladie, douleurs, ataxie, gastralgie, etc., aujourd’hui bien confirmés de- 
puis 1878. Il s’est aperçu que la paume des mains et la plantedes pieds étaient 
souvent couvertes de sueur ; actuellement ce phénomène est presque perma- 
nent; on voit de grosses gouttes, même sur la face dorsale de ces extrémités; 
si on les essuie, elles ne tardent pas à reparaître — la température était à la 
paume des mains 35,2 à droite, 35,5, à gauche; aux pieds 27,8 à droite, 27,2à 
gauche; les sueurs sont acides, limpides. À la même époque (1873), le malade 
s’aperçut que ses cheveux devenaient gras; aujourd’hui le cuir chevelu est ônc- 
tueux et on extrait avec l’éther une quantité notable de matière grasse sébacée: 

On ignore absolument comment les lésions de l’ataxie peuvent expli= 
quer cette hyperydrose et cette séborrhée. 

XV. — Trois observations recueillies sur des ataxiques ont permis à 
l’auteur de donner les conclusions suivantes : 

1° On peut observer chez les tabétiques des troubles trophiques per- 
manents du côté de la peau; 

2° Les troubles trophiques sont fort différents, quant à leur physiono=- 


mie et aux particularités de leur évolution de ceux qu’on a jusqu’à pré 


sent décrits, herpès, ecchymoses... qui constituent de simples épisodes 
passagers ; l’état ichthyosique est au contraire une dystrophie à évolu= 
tion lente, vraisemblablement progressive. 

3° Cette dystrophie se traduit par une sorte d’épaississement de la 
peau avec coloration plus ou moins foncée, laxité des téguments, des- 
quamation de l'épiderme, dont les débris s'accumulent quelquefois pour 
former de véritables écailles à la surface du tégument ; 

4° Les points du corps où ce trouble trophique s’observe sonttoujours 
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ceux au niveau desquels on a constaté des troubles marqués de la sen- 
sibilité, douleurs fulgurantes, anesthésie, hyperesthésies au froid, à la 
piqûre, quelquefois au simple contact. 

Les extrémités et surtout les extrémités supérieures semblent être les 
parties les plus fréquemment atteintes. Au dos de la main, la peau revêt 
parfois un aspect qui rappelle celui de la peau du pellagreux ; 

9° La chute des ongles et de leurs altérations indiquées par doffroy, 
Pitres, etc., semblent un simple cas particulier de cette dystrophie 


cutanée. H. L. 


XVI. — M. Rossolymno publie l'observation d’un malade affecté de tabes 
dorsalis, chez lequel il existait des troubles trophiques de la peau; sur la moi- 
tié droite de la face (front, joue, aile du nez) et sur cette moitié seulement, 
ainsi que sur le pavillon de l'oreille du même côté, on apercevait des taches 
de dimensions variables, d’une teinte rose pâle, de forme irrégulière, à con- 
tour sinueux. En les considérant de très près, on pouvait distinguer de petits 
vaisseaux. Examinée sous un certain grossissement, la peau, au niveau de 
ces taches, présentait les particularités suivantes : elle était dans un état de 
tension insuffisante ({urgor), et ses couches les plus superficielles laissaient 
voir par transparence un grand nombre de petits vaisseaux. Les poils im-— 
plantés dans ces zones pigmentaires étaient plus ou moins gris; ils ne ren- 


fermaient plus de pigment, mais de l’air en quantité variable. Au niveau des 


taches, la sensibilité dans tous ses modes était intacte. La sécrétion de la 
sueur et de la matière sébacée s’effectuait d’une façon normale. Il s'agissait 
donc d’un cas d’albinisme partiel disséminé, développé sous l'influence des 


» lésions du tabes. Ce malade présentait encore des anomalies du côté des 


ongles qui étaient déformés en gouttières, cassants, fortement striés dans le 
sens transversal et dans le sens longitudinal. L'auteur rapproche ces mani- 
festations cutanées, d’autres troubles de la peau (herpès zoster, ecthyma, 
pemphigus, décubitus aigu, chute des ongles, ichthyose) signalés chez des ta- 
bétiques. 

Détail à noter, le malade de M. Rossolymno avait contracté la syphilis en 
1861. 1l avait été débarrassé des premiers accidents par un traitement spéci- 
fique. E. RICKLIN. 


I. — Note sur un cas de sueurs localisées dans le cours d’un tabes dorsal, par 
RAYMOND et ARTAUD (Revue de médecine, mars 1884). 


II. — Sur quelques troubles vaso-moteurs et sécréteurs dans le cours de 
l'ataxie locomotrice progressive, par A. PITRES (Journal de médecine de 
Bordeaux, janvier 1884). 


IIT. — Sur la réaction électrique des nerfs sensitifs de la peau chez les 
ataxiques, par MENDELSOHN (Académie des Sciences, 1884). 


IV. — Ueber die Greuzen des Temperatursinnes bei gesunden und kranken 
Zustande (Sur les limites de la perception des impressions thermiques, à 
l'état normal et à l’état pathologique), par J. DONATH (Archiv für Psychiatrie 
und Nervenkr., Bd. XV, H. 3, p. 695). 

V.— Étude sur le nervo-tabes périphérique, par J. DÉJERINE (Archives de 

physiologie, 1884). 

VI. — Des altérations des nerfs cutanés chez les ataxiques, de leur nature 
périphérique et du rôle joué par ces altérations dans la production des 
troubles de la sensibilité qu'on observe chez ces malades, par LE MÊME 
(Ibidem, n° 5, 1883). 
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VII. — Sur les névrites musculaires périphériques dans les paralysies des 


ataxiques, par LE MÊME (Bulletin de la Société de biologie, 18 septembre 


1884). : 
VIII. — Ueber einen Fall von Tabes dorsalis mit Degeneration der periphe- 
rischen Nerven, par IGAKUSHI S. HASIMÉ SAKAKY (Archiv für Psychiatrie 


und Nervenkr., Bd. XLV, H. 2). 


IX. — May tabes dorsalis have a peripheral origin? par Herbert PAGE (Brain 

| p. 361, 1883). 10. ati 

X. — Ueber Veränderungen der Clarke’schen Säulen bei Tabes dorsalis (Sur 
les altérations des colonnes de Clarke dans le tabes dorsalis), par H. 
LISSAUER ({Fortschritt der Medicin, 15 février 1884). à 44 


XI. — Die pathologische Anatomie der Tabes dorsalis, par A. STRÜMPELL 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank., Bd. XII, H. 3, p. 733). 


XII. — Ueber Rückenmarksblutung nach Nervendehnung (Sur l’hématomyélie 
consécutive à l'élongation nerveuse avec contribution à l'anatomie patholo- 
gique du tabes dorsalis), par RUMPF (/bidem, Bd. XV, H. 2, p. 419). 


XIII. — Ueber die anatomischen Veränderungen bei der Tabes, par 
ADAMKIEWICZ (Congrès de Copenhague, août 1884). 


XIV. — Zur pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis, par Ed. KRAUSS 
(Neurologisches Centralblatt, n° 3, p. 50, 1885). à 


I. — Le phénomène le plus intéressant que présente le malade, consiste » 
dans l'apparition de sueurs localisées à la moitié droite de la tête, après 
chaque repas. Dès qu’il a mangé, après un laps de temps qui varie entre 
dix et quinze minutes, il ressent dans la moitié droite de la face une sensation 
de picotement, puis de chaleur, et l’on voit perler sur son visage une infinité 
de gouttelettes de sueur, qui, après avoir atteint un: certain volume, finissent 
par tomber ; la sueur qui découle est limpide et à réaction acide. La colo- 
ration de la face est peu changée : au début, elle est un peu rosée, et la tem- 
pérature locale, prise à ce moment, a donné les chiffres suivants : moitié 
droite de Ha face 83°,6 ; moitié gauche 82%,8, Ces sueurs occupent non seu- 
lement la face proprement dite, mais encore la moitié correspondante de la 
tête et du cou, jusqu’à l'épaule. L'injection sous-cutanée de nitrate de pilo- 
carpine n'a pas paru accroître la sécrétion sudorale en faveur d’une moitié de 
la face. Ex fs CG. GIRAUDEAU, 

IL. — Pitres commence par rapporter deux observations de tabétiques chez 
lesquels il a observé le développement d’ecchymoses spontanées à la suite de 
crises de douleurs fulgurantes, indépendamment de tout traumatisme antérieur 
et de toute douleur persistante desrégions ecchymosées. Chez ces deux malades, 
les taches ecchymotiques étaient beaucoup plus étendues que dans les faits 
rapportés par Straus. 

Vient ensuite la relation d’un cas d’ataxie locomotrice progressive, qui 
présente deux particularités curieuses : d’abord l’état des réflexes rotuliens 
qui étaient très variables, tantôt très amples, tantôt faibles, tantôt nuls; en 
second lieu, une hyperydrose cutanée, limitée aux pieds et au tiers inférieur 
des jambes, et qui coïncidait souvent avec une teinte rose carminé de la 
peau de cette région du corps. 

Enfin Pitres relate une quatrième observation de tabes avec crises ‘de 
gastrorrhée sans douleurs gastralgiques et une dernière observation de tabes 
à la période préataxique où, en fait de Symptômes insolites on trouve men- 
tionnées de la dysphagie, des insomnies prolongées et de la sialorrhée, 
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HI. — Mendelsohn a constaté que les impressions sensitives dé 
1 oppées à la surface du corps humain par le courant de pile sont régies 
“par la même loi que les réactions motrices ; c’est-à-dire que l'excitation 
de fermeture développée par la kathode (pôle négatif) es: plus forte que 
l'excitation de fermeture développée par l’anode (pôle positif), laquelle 
est moindre que l’excitation d'ouverture développée par l’anode ou la 
# athode. Les excitations d'ouverture développées par l’anode et la 
dl athode sont de même intensité. Sur 32 tabétiques examinés par Men- 
pre il s'en est trouvé 21 qui présentaient des anomalies très nettes 
“de la sensibilité électrique. Chez 9 de ces malades, l'excitation d’ou- 
erture était plus forte avec l’anode qu'avec la kathode. Chez 2, l’exci- 
tation (kathode et anode) n'était plus perçue, même quand on employait 
les plus fortes intensités de courant; 8 malades ne percevaient plus que 
les excitations de fermeture développées par la kathode. Chez tous, la 
Sensibilité électrique était diminuée; chez plusieurs elle était en outre 
“pervertie (sensations anormales, durée plus longue des sensations per- 
…çues, ralentissement de la transmission). 
— IV. — ChezGsujets sains et chez 10 tabétiques du service de M. West- 
“phal à Berlin, Donath a déterminé les limites extrêmes des températures 
“qui développaient non plus des sensations thermiques, mais des sen- 
sations de douleur. Pour la détermination de la limite inférieure l’auteur 
à utilisé un thermomètre (kryalgimètre) gradué de — 18 à + 34, dont 
la cuvette se trouve placée au centre d’une spirale décrite par le tube 
“capillaire. Cet instrument, appliqué à plat sur la peau du sujet, est re- 
roidi au moyen d’un jet de vapeur d’éther. Pour la détermination de la 
limite supérieure, on se servait d’un thermomètre gradué de + 29° à} 109° 
“muni d’un récipient semi-ellipsoïde, contourné par un fil de platine, qui 
s'échauffe au passage d’un courant de pile. Les résultats obtenus portent 
que chez l’homme sain les limites extrèmes à déterminer varient d’une 
7 de la peau à une autre, la limite inférieure entre — 144 et + 29,8, 
“la limite supérieure entre 86°, 3 et 029,6. 
. Chez les tabétiques, ces limites extrêmes sont abaissées surtout aux 
“membres inférieurs. 
… La conclusion principale qui se dégage de ces recherches, c’est que la 
douleur développée par les impressions de froid et de chaud constitue 
“une sensation beaucoup plus grossière, d’une perception beaucoup moins 
délicate, que les sensations purement thermiques développées par des 
impressions de froid et de chaud comprises dans les limites moyennes. 
E. RICKLIN. 
V'et VI. — Ce travail est basé sur les observations de deux ataxiques 
chez lesquels on avait constaté des modifications très accusées de la sen- 
“sibilité, aussi prononcées dans un cas que dans l’autre; or l'examen 
anatomique révéla chez l’un des lésions très avancées des faisceaux de 
…Burdach, de Goll, et des racines postérieures, chez l’autre au contraire 
_des lésions qui débutaient. La lésion médullaire seule n’était donc pas 
suffisante pour rendre compte de ces modifications de la sensibilité, et 
Vauteur put en effet constater une altération des nerfs cutanés, sans que 
les ganglions présentassent aucune modification dans leur structure; il 
s'agissait donc dans ces cas de véritables névrites périphériques, sans 
- lésions des centres trophiques, névrites qui dans certains cas rendraient 
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compte des troubles trophiques, des troubles de la sensibilité. Ce serait 
là aussi une confirmation de la théorie de MM. Charcot et Vulpian sur la 
physiologie pathologique du tabes dorsalis. W. OETTINGER. 

VII. — L'auteur a soumis à l'examen microscopique les filets nerveux 
intra-musculaires des troisièmes paires d’une ataxique, atteinte d’une 
double paralysie du releveur de la paupière, les autres muscles de l'œil 
ayant conservé leurs fonctions. Toutes les branches de la 8° paire, autres 
que celles qui se rendent aux releveurs, étaient intactes. Ces dernières, 
traitées par l’acide osmique et le picro-carmin étaient très altérées; la 
plupart des tubes nerveux étaient réduits à l’état de gaines vides, quel- 
ques-uns seulement étaient encore en voie d’altération ; quant aux fibres 
musculaires de ces mêmes muscles, elles avaient subi une atrophie très 
prononcée, avec aspect granuleux dans quelques-unes. Cette limitation 
des lésions aux nerfs des releveurs semble démontrer la nature péri" 
phérique de ces névrites. OZENNE. 

VIIL. — P..., 38 ans, entrée à l'hôpital de la Charité, de Berlin, dans le ser- 
vice de Westphal, le 15 juillet 1876. Jusqu'en 1875 cette femme a toujours 
été bien portante; sa maladie avait débuté par des vomissements, suivis de 
maux de tête, le tout durant sept jours. Après un intervalle de quatre se: 
maines, les vomissements se sont reproduits, et ainsi de suite après des pé- 
riodes de temps plus ou moins longues. Les matières vomies étaient verdâtres, 
n'ont jamais contenu de sang. La malade a beaucoup dépéri; elle marche 
difficilement, dort peu la nuit, elle est souvent prise de tremblement ; elle est 
très irritable. Anorexie, souvent constipation. 

Depuis deux ans que la malade a atteint l’âge critique, elle s’est aperçue 
que la sensibilité était émoussée aux membres, principalement à droite. 
Autour du front, elle éprouve une sensation constrictive. La faiblesse des 
jambes est allée en augmentant, mais sans phénomènes d’incoordination 
motrice. | 

À son entrée, la malade offrait des symptômes bien tranchés du tabes 
dorsalis. 

Anesthésie très prononcée. Sensibilité musculaire intacte. Abolition du 
réflexe patellaire. 

La malade quitta l'hôpital pour y revenir en octobre 4880. À ce moment, 
douleurs lancinantes dans les membres supérieurs. Difficulté pour uriner et: 
pour aller à la selle. Myosis. Diminution de l’acuité visuelle. Sensation dé 
pression dans le rectum, de constriction au niveau du thorax. Pas de trou- 
bles de sensibilité aux membres supérieurs, pas d’ataxie. Quant la malade 
écarte les doigts de la main, ceux-ci sont agités de tremblement. Marche 
impossible sans le secours d’un aide. La malade localise mal les impressions 
périphériques. Sensibilité très émoussée à la plante des pieds. 

Dans le cours des dix-huit mois suivants, des douleurs fulgurantes dans les 
membres inférieurs, de l'inégalité de dilatation des pupilles, crises gastralz 
giques jusqu’à 3 et 4 fois par Jour. Le tremblement s’est accentué dans les 


membres supérieurs, survenant parfois quand les membres étaient au repos: 
Sensibilité musculaire diminuée. 


Mort dans le collapsus, le 19 juillet 1883. 


Autopsie : Le cerveau très anémié présente une structure intacte. Dans la 
moelle dégénérescence typique des cordons postérieurs. Dans les nerfs 
périphériques (saphènes, cutanés, etc.), dégénérescence atrophique des 
fibres nerveuses,sans prolifération du tissu conjonctif. Diminution du nombre 
des fibres à myéline, très notable, mais variant beaucoup d'un nerf à 
l'autre, E. RICKLIN. 
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» IX: — L'auteur, discutant quelques faits de mal perforant plantaire 
avec anesthésie et troubles trophiques, qui avaient de longue date pré- 
cédé l'apparition des symptômes spinaux du tabes, se demande si dans 
un certain nombre de cas l’ataxie locomotrice ne débute pas par une 
névrite périphérique, laquelle remonte secondairement vers la moelle. Il 
ne donne à l'appui de cette hypothèse aucune preuve, sinon l’antériorité 
des phénomènes de névrite et d’arthropathie sur les douleurs fulgu- 
rantes. HR: 

X.— A l’aide di procédé de coloration de Weigert, Lissauer a pu 
se convaincre que la richesse en fibrilles nerveuses, qui caractérise la 
structure des colonnes de Clarke à l’état normal, fait dent dans les cas 


“de tabes dorsalis. Il semble que cette disparition des fibrilles nerveuses 


fait surtout des progrès à une période avancée du tabes. Dans 10 cas de 
sclérose des cordons postérieurs, avec ou sans participation des cordons 
latéraux à la dégénérescence, Lissauer a constaté cette raréfaction des 


-fibrilles nerveuses dans le territoire des colonnes de Clarke. Les cellules 
“ganglionnaires, bien conservées, occupaient un territoire d'une teinte 


- pâle, presque complètement dépourvu de fibrilles nerveuses ; la substance 


grise située tout à l’entour présentait une structure absolument normale. 

_Lissauer fait remarquer que même sur des préparations obtenues par 
durcissement dans l'acide chromique, les colonnes de Clarke, chez les 
tabétiques, présentent un aspect particulier; la préparation a une teinte 
pâle translucide, au lieu de cette teinte mate et jaunâtre qu’on trouve en 
la substance grise dans les circonstances ordinaires. 

En somme, d’après les recherches de Lissauer, il semble que dans le 
tabes dorsalis, le territoire des colonnes de Clarke soit le siège d’une 
dégénérescence isolée de fibres nerveuses. Dans une note additionnelle, 
Westphal annonce qu'il a réussi, à l’aide d’un nouveau procédé de colo- 
ration, à rendre cette dégénérescence plus évidente encore. Voici en 
quoi consiste le nouveau procédé : les coupes sont colorées à l’aide d’une 
forte solution d’hématoxyline, puis lavées dans une solution alcaline de 
ferrocyanure de potassium ; la différenciation se fait ainsi, et on dis- 
tingue alors : les fibrilles nerveuses colorées en noir foncé, la substance 
- fondamentale colorée en jaune clair et les cellules ganglionnaires en 
brun ; les noyaux ne sont pas colorés. 

XI. — Strümpell a étudié avec beaucoup de soin la topographie des 
“altérations spinales dans dix cas de tabes, avec l’idée préconçue de 
trouver des arguments en faveur de la doctrine qui voit dans cette ma- 
ladie une affection systématique. La seule considération des caractères 
et de l’évolution clinique du tabes dorsalis rendent à priori cette opinion 


“très vraisemblable. En effet le tabes dorsalis classique se manifeste 


toujours par les mêmes signes et symptômes,dont quelques-uns peuvent 


faire défaut ou présenter une intensité plus ou moins grande; de là les 


différences, plus apparentes que réelles, dans l'expression symptomatique 


“de la maladie considérée chez un certain nombre de sujets. Mais autant 


“sont exceptionnels certains symptômes, tels que l’atrophie musculaire, 


- la paralysie motrice, les. manifestations spasmodiques, les modifications 
-de l’excitabilité électrique, autant sont fréquents les symptômes sur 
“lesquels on fonde aujourd’hui le diagnostic du tabes dorsalis, même à 


une période peu avancée. 
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Voici d’ailleurs les particularités que Strümpell croit devoir faire 
ressortir, dans les résultats fournis par ses recherches histologiques.. 2 

Dans un premier cas de tabes dorsalis à la période initiale, le malade 
n'avait présenté de son vivant, que des douleurs lancinantes, l'abolition du 
réflexe patellaire, la paralysie réflexe de la pupille; les lésions spinales, 
étaient distribuées de la façon suivante : elles occupaient le maximum d'é« 
tendue dans le renflement lombaire. Dans la portion la plus inférieure de la 
moelle lombaire, la dégénérescence avait respecté, de chaque côté de la com= 
missure postérieure, une petite zone ovalaire (sur une surface de coupe 
transversale). Strümpell insiste sur ce que Flechsig, dans ses recherches” 
bien connues sur la distribution des faisceaux systématiques dans la moelle 
a indiqué le territoire en question comme devant comprendre des fibres. 
concourant à une même fonction. Un moment cet. histologiste crut que 
c'étaient les origines des cordons de Goll, opinion qu'il a abandonnée 
depuis. ù of - 18 

La dégénérescence occupait la partie moyenne du cordon postérieur atteM 
nante aux points d'émergence des racines postérieures. Elle respectait la 
partie antérieure du cordon postérieur. Elle affectait des deux côtés de lan 
ligne médiane une symétrie parfaite qui se poursuivait dans la moelle dorsale: 
Là elle occupait, de chaque côté, une zone médiane, étroite, dans laquelle 2 
répandent principalement des fibres nerveuses venues des cornes posté 
rieures. De chaque côté de la commissure postérieure se voyait également 
une zone de dégénérescence très étroite. ; 

Dans un second cas, la maladie paraissait être parvenue à une période plus À 
avancée au moment de la mort du patient. Celui-ci était depuis deux ans 
sujet à des douleurs fulgurantes, les réflexes patellaires étaient abolis: il Y? 
avait eu en outre un certain degré de parésie vésicale et de l’incoordination 2 
motrice dans les membres inférieurs. Les altérations spinales avaient un peu 
plus détendue, mais une distribution absolument identique que dans le cas 
précédent. Dans les deux cas, il n'y avait aucune trace d'altérations mé 
ningées, | À 

Dans une 3° observation, le tabes eut en quelque sorte un début apoplecti=M 
forme; le malade, en se levant un matin éprouvait une grande difficulté pour 
marcher, il avait des fourmillements dans les pieds, des crampes dans les 
mollets, de la rétention d’urine. Le lendemain, à son entrée à l'hôpital, on 
constalait l'existence d’une ataxie qui fit des progrès tellement rapides, qu'au 
bout de vingt-quatre heures le malade ne pouvait plus marcher. Un traitement 
par les courants galvaniques améliora notablement l'incoordination. Cette 
amélioration dura pendant plus de deux années. Puis la maladie se compliqua « 
de troubles psychiques et dégénéra en paralysie générale. lei encore on 
trouva, à l’autopsie, une disposition parfaitement symétrique. des lésions 
Spinales avec la même topographie que dans les deux cas précédents, sauf 
que la dégénérescence affectait une plus grande extension transversale dans 
les cordons de Goll. r | 

Nous passons sur Les détails des autres examens nécroscopiques, ein 
nous nous bornerons à faire connaitre les conclusions générales que . 
Strümpell a tirées des résultats de ses recherches. 

Les lésions du tabes ne sont point consécutives à des altérations mé- 
ningées. Quand il existe de la méningite spinale postérieure, celle-ci est 
secondaire et destinée à combler le vide qui résulte de l’atrophie des par 
ties dégénérées de la moelle. Ï 


Les lésions du tabes ne sauraient davantage être considéréesh 
comme cConséculives à une dégénérescence des racines postérieures. 
Elles ne constituent pas non plus une dégénérescence chronique du 
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“issu conjonctif en rapport avec la distribution des éléments vas- 
-culaires de la moelle. Elles ne sont la dépendance ni d’une lésion encé- 
phalique, ni d’une lésion des nerfs de la périphérie. Il ne reste plus dès 
lors qu’à faire du tabes soit une myélite chronique ayant son point de 


ti que ayant un point de départ dans une altération des FPE nerveuses 


€ corde avec la distribution symétrique et la régularité qu on trouve aux 
“altérations des cordons postérieurs à leur début. 

…— Ces altérations n’intéressent pas un système unique, mais plusieurs 
systèmes de fibres dont la topographie et la valeur fonctionnelle sont 
core à connaître. Au à a insisté d'autre pois sur ce fait que les 


pi comme l’auteur a pu s’en Nes 
XII. — A... J..., 58 ans, a contracté la syphilis à l’âge de 18 ans ; après 
une cure de quatre semaines, par les frictions mercurielles, le patient a été dé- 


“éprouve des douleurs lancinantes dans les jambes et dans les bras ; sa dé- 
marche est devenue incertaine; le matin, quand il se lève, il lui semble qu’il 
va tomber. Il a de la constriction thoracique, une sensation de fatigue dans 
“les reins, des difficultés pour uriner, de l’anaphrodisie. Par moments il a vu 
double. Il est dans l'impossibilité de se tenir d’aplomb les yeux fermés ; de 
même, il ne peut se tenir sur une seule jambe. Les mouvements, d'une cer- 
aine délicatesse, révèlent de l’incoordination motrice. 

La sensibilité générale est émoussée sur toute la surface du corps, à l’ex- 
“ception de la face. La localisation des impressions est défectueuse aux 
jambes. Abolition des réflexes tendineux. Les réflexes cutanés subsistent, 
Du côté des yeux, myosis : les pupilles ne réagissent plus à la lumière ; 
“atrophie papillaire commençante. 

Le 14 octobre 1881, le patient a subi l’élongation des deux nerfs sciatiques. 
Le lendemain on constatait que l’anesthésie avait fait des progrès, contraire- 
“ment à ce qui a lieu d'habitude. En même temps le patient fut pris de crampes 
cloniques dans les adducteurs d’abord, puis dans les quadriceps cruraux et 


augmentant d'intensité ; il s’y ajouta une paralysie complète de la vessie et 
du rectum. Le huitième jour, les spasmes se dissipèrent, mais le malade 
avait un catarrhe de la vessie avec fièvre ; il succomba le 17 novembre, avec 
les signes d’une pneumonie. 
«… À l’ouverture de la cavité rachidienne on trouva, au niveau de la huitième 
vertèbre, un épanchement de sang dans la pie-mère, de trois centimètres de 
longueur et d'un centimètre un quart de largeur. Cet épanchement avait pour 
‘Siège les couches les plus superficielles de la pie-mère ; fout à l’entour, les 
2 ssus présentaient les traces d’une suffusion sanguine. Le reste de la moelle 
présentait une vascularisation normale. Les cornes antérieures et les cordons 
antéro-latéraux étaient sans altérations. 
— Au contraire dans les cordons postérieurs on découvrait déjà, à l’œil nu, 
les traces d'une sclérose, dont voici la distribution exacte : dans le segment 
lombaire,la dégénérescence occupait la partie moyenne du cordon postérieur ; 
toute la partie adjacente à la pie-mere, jusqu'aux deux tiers environ du cordon 
blanc, était intacte, ainsi qu'un petit territoire situé entre les cornes posté- 
rieures, en arrière de la commissure. Bref, la dégénérescence occupait le 
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territorre que Pierret a décrit sous le nom de bandelettes externes et en 
outre le tiers moyen des cordons de Goll, dont le tiers externe et le tiers 
interne étaient indemnes. La lésion des cordons de Goll le cédait d’ailleurs 
en intensité et en extension à la lésion des cordons cunéiformes ; elle gagnait 
en importance au fur et à mesure qu'on remontait dans le segment lombaire. 

Dans le segment dorsal, la dégénérescence intéressait d'une part toute 
l'épaisseur des cordons de Goll à l'exception de deux:petits coins, à base 
dirigée vers la pie-mère et à sommet tourné vers les cordons cunéiformes. 
Ces derniers étaient également atteints dans leur tiers moyen; seulement la 
dégénérescence s’étendait davantage en avant et en arrière, laissant intacts 
deux coins limités par les cornes grises et les cordons de Goil. 

Dans le segment cervical, la dégénérescence intéressait les cordons posté- 
rieurs dans presque toute leur épaisseur, sauf une zone contiguë à la pie-mère, 
Contrairement à ce qu’on observe d'habitude dans le segment cervical, les 
cordons eunéiformes étaient dégénérés dans la plus grande partie de leur 
masse, à l'exception d’un tiers environ adjacent aux cornes postérieures et à: 
la commissure. Vers le bulbe, la dégénérescence se perdait dans les cordons 
grêles, 

M. Rumpf fait remarquer que ses constatations nécroscopiques con= 
cordent avec celles de Pierret, de Westphal, de Strümpell, qui condui- 
sent à localiser le point de départ de la lésion spinale du tabes dans la 
partie moyenne des cordons latéraux, sauf que dans le cas de Rumpf la 
partie moyenne des cordons de Goll participait à la dégénérescence. 
L'examen microscopique a d’autre part, conduit à des constatations qui 
contredisent les données courantes sur la nature des lésions du tabes. 
Rumpf a reconnu principalement sur des coupes longitudinales, que les 
vaisseaux participaient d’une façon très nette aux processus scléreux. 
Bien plus, les altérations vasculaires se rencontraient dans les territoires 
des cordons postérieurs où les autres éléments anatomiques étaient 
intacts dans leur structure, où il n’y avait pas sclérose du tissu con- 
jonctif. Ces altérations vasculaires consistaient dans un épaississement 
des tuniques moyenne et adventice, avec multiplication des noyaux, 
lesquels infiltraient le tissu avoisinant. Cet épaississement des parois 
vasculaires avait abouti à une compression des fibres nerveuses longitu- 
dinales qui étaient en quelque sorte déviées de leur trajet habituel. 
D’après Rumpf, la dégénérescense deces fibres aurait été consécutive à la 
compression exercée par les parois vasculaires épaissies. 

De tout cela l’auteur conclut que les altérations spinales dans ce cas 
de tabes avaient leur point de départ dans les parois vasculaires, et non 
dans les éléments parenchymateux (fibres nerveuses); que dès lors on 
ne saurait en faire une affection systématique dans le sens couramment 
altribué à ce mot, par les neuropathologistes. Rumpf a soin d’ajouter 
qu'il ne prétend pas qu’il en soit ainsi dans tous les cas de tabes et que 
les fibres nerveuses ne puissent pas être le siège des altérations initiales. 
Il a ajouté encore ce renseignement, c'est que des préparations d’une 
moelle envahie par les lésions d’une dégénérescence descendante se= 
condaire, examinées par comparaison, ne laissaient rien voir des alté- 
rations mentionnées plus haut. 


Quant à l’hématomyélie, elle avait évidemment été la conséquence 
de l’élongation des sciatiques. 


Enfin Rumpf a constaté dans ce cas, les altérations des colonnes dé 
Clarke, signalées par Lissauer. | 
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. XII. — Adamkiewicz admet deux variétés anatomiques du tabes 
dorsalis : dans l’une les altérations initiales sont interstitielles, débutant 
par les couches de tissu conjonctif qui accompagnent les artérioles sur 
leur parcours à travers les cordons postérieurs ; dans l’autre variété, les 
lésions sont primitivement parenchymateuses, elles frappent les fibres 
nerveuses. Cette dernière variété a pour caractère une distribution spé- 
“ciale des lésions, qui occupent deux zones distinctes; l’une en forme de F 
est comprise dans les cordons cunéiformes, et l’autre dans les cordons de 
Goll. Des cordons de Goll, les lésions s’irradient dans deux directions, 
vers les zones radiculaires et les cornes postérieures ; vers le bord pos- 
iérieur de la moelle et vers les racines postérieures. La tendance à l’ex- 
“tension en avant, vers la commissure postérieure, est peu prononcée ; 
voilà pourquoi la zone de sclérose est presque toujours séparée de cette 
“commissure par une bande de tissu sain, en forme de croissant. D'autre 
part dans les cas de la première variété de tabes on peut rendre manifeste 
l'étouffement primitif des fibres nerveuses par la lésion, en colorant la 
préparation à l’aide de la safranine. On constate alors que la dégéné- 
-rescence des fibres nerveuses débute par le dépôt d’une matière (la 
matière chromoleptique) disposée dans les gaines de myéline sous forme 
d'anneaux; peu à peu la désorganisation envahit le reste des gaines de 
myéline et il se forme ainsi des lacunes dans le territoire dégénéré. Le 
tissu conjonctif interstitiel ne subit d'autre modification qu’un ratatine- 
ment. Il n’y a pas cette prolifération nucléaire, qui est le fait dominant 
- dans les cas de tabes où les altérations interstitielles constituent la lésion 
primordiale. 

L’emploi de la safranine fait bien ressortir ces différences; cette ma- 
tière colorante communique aux éléments du tissu conjonctif une 
teinte allant du violet au bleu et qui contraste avec celle de la substance 
chromoleptique. 

XIV. — Krauss fait connaître les résultats fournis par l'examen histo- 
logique des centres nerveux dans 138 cas de tabes dorsalis. 

Parlant d’abord de l’état des vaisseaux de la moelle, à propos des recher- 
ches récentes de Rumpf, mentionnées plus haut, Krauss annonce que 10 fois 
sur les 13 cas, on a trouvé un épaississement des parois vasculaires; 2 fois 
cet épaississement était très prononcé et coïncidait avec des lésions aor- 
tiques ; 5 fois il était d'intensité moyenne et 3 fois peu accusé. 

L'augmentation d'épaisseur n'intéressait que les couches extérieures à 
lendothélium ; il était dû tantôt à une hyperplasie du tissu fibrillaire, tantôt à 
l’'apposition d’une couche hyaline homogène, contenant des noyaux et qui se 
continuait insensiblement en une couche fibrillaire. Bref, il s'agissait bien 
d'un processus inflammatoire des tuniques adventices. D’autres fois les parois 
vasculaires étaient infiltrées de cellules granuleuses. Comme Rumpf, Krauss 
a constaté l’existence de cette altération vasculaire dans des territoires de la 
moelle, qui, à part cela, avaient conservé leur structure normale, Elle a été 
rencontrée indifféremment et avec les mêmes caractères, dans des cas de 
tabes avec ou sans antécédents syphilitiques. 

Les fibres nerveuses présentaient l’aspect maintes fois décrit et bien 
connu : à côté de fibres normales se voyaient des fibres atrophiées à gaines 
de myéline et à cylindres-axes très nets; d’autres fibres, augmentées d’épais- 
seur, dont les cylindres-axes étaient un peu effacés; d’autres encore dont les 
“gaines de myéline étaient en voie de désorganisation. 
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Les constatations faites par Krauss au sujet de la topographie tal 
altérations spinales concordent assez exactement avec les résuliats 
annoncés par Strumpell. 

De même Krauss a pu vérifier l'exactitude des résultats annoncés par 
Lissauer, touchant la participation des colonnes de Clarke aux altérationss 
spinales, dans les cas de tabes. "2 

Dans le but d’élucider la question des rapports des altérations vascu- 
laires avec la dégénérescence des cordons postérieurs, Krauss a fait 
l'examen histologique de ce cas de dégénérescence secondaire (apoplexie 
cérébrale, foyer de ramollissement dans la protubérance) et'de 2 cas des 
dégénérescence ascendante (myélite par compression). Deux fois oi 
trouva un épaississement léger et deux autres fois un épaississement 
marqué des parois vasculaires, même en dehors de la zone de dégéné 4 
rescence descendante. Krauss conclut de là que contrairement à € À 
qu'admet Rumpf, il n'existe pas au point de vue de la participation dess 
vaisseaux aux altérations spinales, de différence radicale entre les cas 
de tabes et les cas de dégénérescence secondaire. 0 

Dans 5 cas de tabes, Kr auss a examiné l’étatdes nerfs sciatiques ;-2 fois 
il existait des altérations manifestes (atrophie d’un grand nombre de fibres 
nerveuses). d 

Dans l’un de ces cas, on pouvait invoquer comme cause de celte 
atrophie le traumatisme résultant de l’élongation des nerfs sciatiques 
(et qui avait abouti à un phlegmon). Mais dans l’autre cas, où l'atrophie 
des éléments nerveux des sciatiques était plus prononcée, il n’y avait eus 
rien de semblable. 

Dans un autre cas, l'examen histologique d'un nerf sensitif (rameau” 
cutané du saphène externe) mit également en évidence une diminution 
considérable du nombre des fibres nerveuses. Chez une femme non 
tabétique, morte dans le marasme sénile, 1l y avait également cette atro= 
phie des fibres nerveuses, mais à un degré moindre. | 

En terminani, l’auteur passe en revue les opinions qui ont été émises” 
concernant les rapports de la localisation des lésions spinales et de cer-« 


tains signes ou symptômes du tabes. E. RICKLIN. 
- 
I. — Recherches dynamo-électriques sur l'état des forces chez les hémiplé-. 
giques, par Paul DIGNAT (Thèse de Paris, 1884). 
II. — Ueber Erb's Mittelform der chronischen Polyomyelitis anterior, par 


LÜWENFELD (Deut. med. Woch:, n° 4, 1884). 


IT. — An unique case of polyomyelitis anterior acuta of the adult, par A.-L. 
RANNEY (Arch. of med. N. York, août 1884). 


IV. — Uéber das Kniephänomen, par Julius SGHREIDER (Deut. Arch. f. kline 
Med., XXXV, Heft 3'et 4, p. 254). 


V. — On loss of both kneejerks from one sided brain disease, par Stephen | 
MACKENZIE (Brain, juillet 1884). 


VI. — Sur la paralysie par irritation périphérique, par H. BIDON (Rev. de IE 
avril 1854). 


VII. — Hemiplegic muscular atrophy of peripheral origin, par David FERRIER® 
(Brain, p. 921, janvier 1883). 
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lil. — Pathologie und path. Anatomie der Tetanie, par N. WEISS (Soc. des 
méd. de Vienne, 25 mai 1883), 


De: : 
=. I. — L'auteur relate, dans un premier chapitre, les recherches qu’il a 
aites pour préciser le degré et les variations, à l’état normal : des forces 
fusculaires dans les membres, le tronc et le cou. Plusieurs types, à ce 
point de vue, doivent être distingués : 1° type alterne, certains sujets non 
rauchers, étant plus forts de la main droite que de la main gauche, pré- 
ntent un rapport inverse pour les membres inférieurs ; 2° type symé- 
que : la force des membres inférieurs est, à un kilogr amme près, 
absolument égale à la force des membres supérieurs correspondants ; 
j° type prédominant, ou prédominance des forces tout à fait normales 
d’ailleurs des membres supérieurs sur celles des membres inférieurs, 
| lesquelles n’atteignent pas la moyenne ordinaire. Chez trois gauchers 
bservés, un seul est plus fort du membre inférieur gauche que du 
droit. 

- Dans l'hémiplégie d’origine cérébrale, les membres du côté opposé à 
lhémiplégie présentent toujours, comme ceux du côté paralysé, un affai- 
bhssement musculaire notable. S'il y a survie, les forces réapparaissent 
progressivement, mais d’une façon inégale, dans les membres du côté 
paralysé et dans ceux du côté sain. Les mêmes faits s’observent pour les 
muscles du tronc et du cou. 

Les troubles fonctionnels de certains membres ou de certains groupes 
musculaires ne sont nullement en rapport avec la perte de force. L’im- 
potence fonctionnelle peut, en effet, coexister avec un état de forces 
presque normal. 

— Cette impotence fonctionnelle peut, du reste, être complète ouélective, 
généralisée à tout un membre ou un organe, ou au contraire limitée à 
Béitains mouvements. A. CHAUFFARD. 

. [I — Voici deux cas qui se rapportent au type d’Erb. 

1° Un officier de 45 ans, fait pendant deux heures de grands efforts pour 
“maitriser un cheval rétif, puis, ayant mis pied à terre, il éprouve un violent 
isson. Dès le lendemain il s'aperçoit qu'il traîne la jambe droite et la fai- 
blesse de ce membre augmente rapidement, Six semaines après, le membre 

inférieur gauche s Datiaitlil à son tour. 

— Le 5 juin (deux mois après le début des accidents), l’auteur constate déjà 

Patrophie musculaire notable du membre droit. L'excitabilité galvanique et 
faradique des nerfs est conservée, tandis que quelques muscles présentent 

laréaction de dégénérescence. La sensibilité est partout intacte. Les réflexes 

Sont très diminués à droite. La nutrition générale est assez satisfaisante : il 
“n y a pas de douleurs. 

— La faiblesse et l’atrophie musculaires progre ssent jusqu’à la fin de juillet. 

Les muscles lombaires sont envahis. Mais à partir du 15 septembre, après 
“une période stationnaire, les phénomènes tendent à disparaître, l'amélioration 
accentue progressivement. Le patient retourne dans son pays: le 4 jan- 
Nier 1884, il écrit à l’auteur qu'il est presque guéri et peut marcher sans 
canne. 

On n’a noté qu'au début une parésie passagère du rectum et de la vessie. 
20 Forestier de 59 ans, bien portant jusqu’en février 1866 ; à ce moment il 
“est atteint, à la suite d’un refroidissement, de paralysie des membres supé- 
“rieurs, puis des membres inférieurs, avec atrophie musculaire très prononcée. 

Lés phénomènes persistent une année, puis le sujet peut reprendre ses 

“occupations. 
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Au mois de juin 1880, attaque apoplectique suivie d'hémiplégie gauche 
légère et de léger affaiblissement des deux jambes; guérison. 

Le 21 novembre 1881, le forestier suit une chasse et, après trois heures de 
marche par un grand froid, s’assied sur le gazon gelé. Frisson, malaise, 
vomissements en rentrant à la maison. À partir de ce moment, affaiblisse- 
ment progressif des jambes. Au bout d’un an, le sujet doit renoncer à son 
service et vient à Munich. | 

L'auteur le voit en janvier 1883. Il constate la faiblesse et l’atrophie d’un 
grand nombre de muscles aux membres supérieurs et inférieurs, mais surtout 
des muscles lombaires et fessiers. Ici sur plusieurs faisceaux, on trouve la 
réaction de dégénérescence. Conservation de la sensibilité. 

Après 3 mois de traitement par l'électricité, on note une amélioration 
légère. Le malade quitte Munich. L'auteur le perd de vue.  L. GALLIARD. 

IT, — Il s’agit d’un jeune homme de 20 ans, qui s’endormit sur l'herbe 
humide, A son réveil, il se trouva pris subitement de fièvre et de troubles 
paralytiques d’une nature spéciale. La paralysie, en effet, était strictement 
limitée au pied et à la jambe gauche d'une part, au membre supérieur droit 
d'autre part. À 

La paralysie de la jambe disparut très rapidement. Quant au bras droit, 
il ne reprit jamais ses fonctions, et l’on constata de très bonne heure une 
atrophie rapide des muscles de l’épaule et de la main. Les muscles du pouce 
étaient particulièrement atteints, et le malade ne pouvait plus saisir aucun. 
objet. Un fort courant faradique provoquait de légères contractions dans les 
masses musculaires de la main et de l’avant-bras, mais l’ensemble du membre 
ne répondait que très faiblement au courant. 

Les membres inférieurs n’offraient aucune altération atrophique, ni aucune 
diminution du pouvoir musculaire. La sensibilité au toucher, à la douleur et 
à la température, était intacte partout. G. DECAISNE. 


IV. — 1° L’alcoolisme chronique et l'épuisement général de l’orga- 
nisme, à la suite de surmenage, etc., de mauvaise nourriture, etc., 
provoquent souvent la disparition du phénomène du genou pendant des 
semaines, des mois et même plus longtemps ; 

2° Dans beaucoup de cas, la disparition du réflexe rotulien ne résulte 
pas d’une lésion anatomique de la moelle ou du nerf crural, mais d’un 
trouble passager d'innervation d’origine toxémique ou autre ; 

3 L'auteur croit avoir trouvé une méthode qui permet de reconnaître 
si l’on a affaire à une lésion médullaire ou à une disparition momentanée 
du réflexe patellaire, et par conséquent à un état transitoire, curable. 
Il a vu les réflexes reparaître lorsqu'il avait frictionné pendant quelques 
instants la peau au niveau du genou, ou bien encore après des séries 
répétées de petites percussions. Le réflexe réapparaît encore après 
l'administration de strychnine sous forme d'injections hypodermiques. 
Lorsqu'il s’agit d’ataxiques, par exemple, le réflexe continue à faire totale- 
ment défaut. Cette constatation complémentaire aurait donc une signifi= 


cation considérable au point de vue de la valeur séméiologique du phéno- 
mêne du genou. A. MATHIEU. 


misphère gauche englo- 
it le long du pédoncule 


V. — Le malade était atteint d’un gliome de l’hé 
bant le corps strié et la couche optique et descendar 
cérébral jusqu’à la protubérance. La moelle élait saiue. Pendant la vie, on 
avait observé quelques phénomènes intéressants : 

1° Il ÿ avait chez ce malade une névrite optique gauche, unilatérale, cé qui 


est une anomalie, car en pareil cas la névrite est croisée par rapport à l’hé- 
misphère malade. 
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2° Les troubles moteurs et sensitifs concordaient parfaitement avec la loca- 
lisation. Dysesthésie suivie d’anesthésie (impliquant le voisinage de la couche 
optique et de la capsule interne), convulsions unilatérales droites, puis hémi- 
plégie motrice du même côté, indiquant l’envahissement du corps strié. 
Une hémorragie produite au sein de la tumeur avait été la cause immédiate 
de la mort. 

3° Malgré la locatisation à un seul hémisphère de la lésion, le réflexe ten- 
dineux manquait aux deux genoux. C’est là un fait fréquemment observé, 
mais dont l’explication est difficile. 


L’auteur pense que cela est dû au pouvoir d’inhibition du cerveau sur 
la moelle, lequel s'exerce par l’intermédiaire des tractus pyramidaux. 
Ïl suppose que les deux hémisphères agissent toujours simultanément au 
point de vue de leur fonction inhibitrice, et que chaque centre inhibitoire 
est en relation avec les deux moitiés de la moelle par des tractus directs 
et par des tractus croisés. En sorte que la destruction d’un de ces 
centres retentirait sur les deux moitiés de la moelle. C’est là une pure 
hypothèse, mais qui n’est pas dépourvue de vraisemblance.  H.R. 

VI. — Des deux faits personnels cités par l’auteur, l’un a trait à un homme 
qui à la suite d’une lésion traumatique de l’extrémité inférieure du fémur 
droit, fut pris au bout de quelques jours de paralysie dans le membre supé- 
rieur du côté correspondant. Cette paralysie motrice et sensitive disparut 
progressivement à la longue, et aujourd’hui il n'en reste pas de trace. Le 
second cas est celui d’un homme d’une quarantaine d'années qui, à l’occasion 
d’une blessure de la région coccygienne, présenta environ un mois après cet 
accident une paralysie complète des quatre membres et du tronc. Ces troubles 
moteurs s’'accompagnèrent de fourmillements, d’élancements douloureux, puis 
d’anesthésie et enfin d’atrophie musculaire rapide. Les troubles nerveux 
persistèrent ainsi à leur maximum durant une quinzaine de jours environ. 
Au bout de ce temps, ils commencent à décroître, et, un mois après le début 
de la paralysie, le malade peut se lever. 

La guérison fit alors des progrès rapides. Aujourd’hui tout trouble de 
la motilité a disparu. M. Bidon, se basant sur l'apparition tardive de 
cétte paralysie, l’anesthésie, l’exagération des mouvements réflexes, 
 l’atrophie, la lenteur relative de la guérison, pense qu'il s’agit d’une 
véritable myélite par lésion ascendante des nerfs atteints. 

C. GIRAUDEAU. 

VII. — Un homme de 28 ans a la main gauche blessée par les éclats d'un 
fusil en 1877. On l’ampute au-dessus du poignet et la guérison se fait rapi- 
dement ; mais le moignon reste douloureux, donnant lieu à des sensations. 
de brûlure, d’élancements, d’engourdissement, surtout sous l'influence du 
froid humide. 

Un an après l'opération, il ressent de l’engourdissement dans la moitié 
gauche de la face, et de l’affaiblissement des membres du côté correspondant. 
Au commencement de janvier 1882, cette sensation s’est nettement étendue à 
toute la moitié du corps. Néanmoins, les membres ne sont pas amaigris, et la 
réaction électrique des muscles du côté malade est normale. 

Une nouvelle amputation fut décidée, pour remédier à ces accidents de 
névrite : quelques jours après cependant la douleur reparut, mais passagère, 
il ne resta plus qu’un certain degré de faiblesse et d’anesthésie incomplète à 
gauche. On constata alors, par des mensurations précises, qu’il y avait de ce 
côté une atrophie musculaire évidente. Cette atrophie disparut d’ailleurs sous 
l'influence de l’électrisation, et le malade finit par guérir. H. R. 
VIII. — L'auteur a fait connaître treize cas de tétanie consécutive aux 


3 , or 
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extirpations de goitres (Sammlung Klin. Vort., n° 189), cas empruntés à 
diverses cliniques chirurgicales et se rapportant tous à de jeunes 
femmes. | ( 
. Quelle est la cause de la tétanie ? on ne peut incriminer ni le trauma- 
tisme chirurgical, ni la paralysie des récurrents qui survient d'une façon. 
très irrégulière ; il est possible que la ligature des thyroïdiennes infé- 
rieures produise un afflux sanguin exagéré dans les vertébrales, d'où 
l'hyperémie de la moelle et du bulbe; ou bien que la ligature des mêmes 
vaisseaux détermine l'excitation des filets sympathiques et secondaire=« 
ment des centres vaso-rmoteurs de la moelle et du bulbe. 
Quoi qu'il en soit, l'auteur déclare qu’il n’est plus possible de consis 
dérer la tétanie comme une simple névrose; ses recherches lui permettent 
d'affirmer qu'elle est l'expression clinique de lésions découvertes paru 
lui. Dans trois autopsies de femmes atteintes de tétanie à la suite de l'ex 
tirpation totale du goitre, il a trouvé des altérations manifestes des cornes 
antérieures de la substance grise à la région cervicale. 7 
La première opérée, une fille de 12 ans, offrait des lésions avancées, ça 
la mort était survenue au bout de trois mois. Dans le segment supérieur de 
la moelle cervicale, puis au niveau des ‘1° et 8e paires cervicales et surtout 
au niveau des 5° et 6° paires, l’auteur a trouvé, dans les cornes grises anté- 
rieures, les cellules ganglionnaires tuméfiées, avec refoulement latéral du 
noyau et vacuoles,ou bien atrophiées, avec disparition partielle du protoplasma 
et des prolongements, aplatissement et diminution du noyau. Les cellules 
ganglionnaires atteintes appartenaient surtout au groupe externe. Les racines 
antérieures offraient aussi des gonflements fusiformes des cylindres-axes. 
La seconde autopsie montrait des lésions analogues, mais moins avancées, 
la tétanie n'ayant duré que quinze jours ; l’atrophie des cellules faisait défaut, 
mais on constatait les tuméfactions et les vacuoles. :dtié | 
Dans la troisième (mort après 2 jours), on ne découvrait que du gonflement 


de quelques cellules ganglionnaires et de quelques racines, antérieures avec 
hyperémie manifeste de la substance grise. 


‘L'irritation des cellules ganglionnaires des cornes grises antérieures 
de la moelle cervicale, qu’elle soit due à des troubles vasculaires ou à des. 
désordres nerveux {névrite ascendante) constituerait donc la lésion, 
inutilement recherchée par plusieurs anatomistes, de la tétanie. K 

L. GALLIARD. 


Ueber die juvenile Form der progressiven Muskelatrophie und ihre Boziehun- 
hungen zur sogenannten Pseudo-hypertrophie der Muskeln (Sur la forme 
juvénile de l'atrophie musculaire progressive et ses relations avec la pseudo- 


hypertrophie des muscles) par ERB (Arch. f. klin. Med., Bd. XXXIV, Heft 5 
u, 6). | 


Erb, après avoir insisté sur la nécessité qu'il y a de distinguer clinique- 
ment les diverses formes de l’atrophie musculaire, donne, avec exemples, 
la description d'ensemble d'une forme spéciale de l’atrophie musculaire 
à laquelle il donne le nom de forme juvénile. | 

Il s’agit d’une atrophie ou d’une parésie évidente de certains groupes 
musculaires qui se montre chez les enfants ou les jeunes gens. Parfois 
elle se développe lentement et progressivement, et souvent, parvenue à 
un certain point, démeure stationnaire. Les muscles le plus souvent at= 
teimts sont les muscles de l'épaule, du bras, du bassin, de la cuisse et du 
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dos. Il se fait une atrophie qui se combine souvent à une fausse hyper- 
trophie des muscles. Fréquemment les muscles atrôphiés présentent une 
ureté Spéciale, on ne trouve jamais de contractions fibrillaires, jamais 
de réaction de dégénérescence. On ne constate pas non plus de trouble 
particulier dans les diverses fonctions, dans le système nerv eux, les or- 
es de la vie végétative, les téguments extérieurs. 
bo se début est insidieux, et passe souvent inaperçu. Il a lieu avant 20 ans. 
consiste dans une faiblesse progressive de certains mouvements, dans 
l'amaigrissement de certains groupes musculaires. 

Les troubles morbides se montrent tantôt ici, tantôt là: Ds procèdent 
irégulièrement, rétrocèdent après s’être accusés, demeurent station- 
naires sur certains points, s’accentuent sur d’autres. 

Il n’y a pas de trouble grave de la sensibilité. 

Le plus souvent les muscles atteints sont ceux du dos, de l'omoplate, 
de l'épaule, du bras; plus tard se prennent les muscles des lombes, du 
bassin et de la cuisse. | 

Les muscles de l’avant-bras, à l'exception du long supinateur, sont 

pendant longtemps épargnés, pendant les premières périodes tout au 
moins. Les muscles péroniers sont rapidement atteints alors que les mus- 
cles des mollets sont absolument indemnes. 
_ L’hypertrophie marquée de certains muscles tranche vivement sur 
l’atrophie des autres. Il s’agit tantôt d’hypertrophie vraie, tantôt de fausse 
. hypertrophie. Les muscles hypertrophiés sont surtout le deltoïde, les 
muscles sus- et sous-épineux, les muscles ronds, le triceps, certains mus- 
cles de la cuisse, le tenseur du fascia lata, le couturier, mais Surtout les 
muscles du mollet. 

Cette hypertrophie fait habituellement place à l’atrophie à une période 
plus avancée de la maladie. 

La marche est assez régulière pour que l’on puisse dresser un tableau 
des muscles d’après l’ordre même dans lequel ils se trouvent intéressés. 

Il résulte de ces particularités un aspect tout particulier qui fait re- 
connaître la maladie d'emblée à la simple inspection du malade nu. Lés 
“deltoides fortement accusés tranchent sur les bras amaigris. Aux avant- 
bras, il ne manque que le long supinateur. L’omoplatese trouve déplacée 
ét les muscles sus- et sous-épineux font une saillie sensible. Les muscles 
du dos. étant atrophiés, il en résulte une cyphose marquée des vertèbres 
thoraciques, qui correspond à la lordose des vertèbres lombaires. Les 
cuisses sont amincies, les mollets volumineux. Tout cela constitue un 
‘ensemble facile à reconnaître, bien qu’il puisse y avoir des variétés nom- 
breuses dans la répartition des modifications des muscles. 

Les lésions des muscles consistent dans une première phase dans la 
prolifération du tissu conjonctif, avec dépôt de graisse dans les inters- 
tices ; dans une seconde période il se fait une atrophie simples des fibres 
musculaires. La striation reste évidente. Parfois il y a diminution simple 
du volume des fibres musculaires ; parfois, au contraire, augmentation. 
Jamaisonne constate de dégénérescence grasseuse de ces fibres, ni de pro- 
lifération de noyaux du périmysium. 

Les lésions du système nerveux sont encore mal connues. Dans bon 
nombre de cas, on n’a pas trouvé de lésions dans la moelle. 

ALBERT MATHIEU. 
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L — Névrite multiple, par G. WEBBER (Arch. of med. New York, XII, p.33). 
II. — Pathologie de la névrite multiple, par L. HIRT (Weurol. Centralb., n° 21). 


[, — Webber a eu l’occasion d'observer 18 cas de névrite multiple, 
il publie, dans son travail, la relation de quatre de ces cas, dont un seul 
avec autopsie. Dans ce cas unique, des altérations semblables à celles 
qu’on voit survenir à la suite de la section d’un tronc nerveux ont été 
constatées sur les nerfs médian, cubital, radial, sciatique des deux côtés, 
sur le nerf phrénique à droite, sur la portion supérieure du nerf vague 
et sur le nerf récurrent de ce même côté. R. 

D'après Webber, la névrite multiple se distingue de la poliomyélite 
antérieure subaiguë par l'existence dans les cas de névrite, de douleurs, 
de l’hyperesthésie, d’une extrème sensibilité des troncs nerveux à la 
pression, en outre, par un certain degré d’anesthésie et par l’accéléra- 
tion du pouls. Par son début insidieux, elle diffère de la poliomyélite 
aiguë ; celle-ci d’ailleurs frappe rarement les quatre membres. La névrite 
multiple ne saurait aussi être confondue avec l’atrophie musculaire pro- 
gressive, car dans celles-ci on ne constate ni troubles de la sensibilité, 
ni les signes de la réaction de dégénérescence ; avec la paralysie satur= 
nine, la confusion est encore moins difficile. 

L’acide salicylique administré à l’intérieur a paru abréger la durée 
de la maladie. Contre les douleurs, Webber a employé avec succès des 
applications de compresses imbibées d’une solution d'acide phénique à 
4 et 5 0/0. 

II. — Les deux observations rapportées par le professeur Hirt sont 
d’un tout autre genre que celles dont il a été question jusqu'ici. Elles 
offrent une grande ressemblance avec les observations publiées par Dé- 
jerine, sous le nom de nervo-tabes périphérique : | 

Femme de 34 ans, célibataire, travaillant sans relâche à la machine à 
coudre ; n’a jamais eu la syphilis. Au mois de septembre 1883, elle fut exa- 
minée pour la première fois par M. Hirt; elle se plaignait alors de troubles 
de la sensibilité (fourmillements et engourdissement dans les doigts ; la force 
musculaire avait diminué, la malade se fatiguait très vite. Elle avait de lin 
certitude de la démarche plus marquée dans l'obscurité. Le phénomène de 
Romberg existait chez elle d’une façon très nette. Analgésie cutanée, par 
places, aux membres inférieurs. Points douloureux sur le trajet des nerfs 


cubital et radial, de chaque côté. Absolument aucune anomalie du côté des 
yeux. 

Un examen plus minutieux, donna un peu plus tard (24 novembre 1883) les 
résultats suivants : douleurs lancinantes, principalement dans les jambess 
atrophie très nette des muscles innervés par les nerfs tibiaux à gauche, 
avec diminution de l’excitabilité faradique, dans les signes de la réaction de 
dégénérescence. La marche présente un caractère ataxique bien prononcé. 
Impossibilité de se tenir d’aplomb les yeux fermés. Tremblement aux mem= 
bres supérieurs, s’exagérant à l’occasion des mouvements intentionnels: 
Dépression psychique très marquée. | 

Traitement. Défense absolue de travailler à la machine à coudre; baïns 
tièdes. Faradisation cutanée. Laxatifs. Dans le courant de l'été, l’atro= 
phie n'avait pas fait de progrès. Toutes les autres manifestations patholo= 
giques s'étaient dissipées, mais le phénomène du genou continuait d’être 
aboli. 

Jeune fille de 20 ans, travaille quotidiennement à la machine à coudre et 
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d’une façon très active. Le 27 février de cette année (1884) douleurs très 
vives dans tout le corps, qui affectent un caractère lancinant et térébrant dans 
les membres inférieurs. T. 380,4. Quatre jours après, engourdissement et 
anesthésie de la plante des pieds, parésie des membres inférieurs, démarche 
ataxique. Phénomène de Romberg. Abolition des réflexes rotuliens. Hyperes- 
thésies en différentes régions du dos. Troubles trophiques de la peau, avec 
état ichthyosique. Ralentissement très net de la transmission centripète. Pas 
de diminution de la force musculaire. Pas d’atrophie. 

… Fin mars, même traitement que ci-dessus; au bout de trois mois, il ne 
subsistait plus qu’un peu d’ataxie des membres inférieurs, se manifestant au 
moment de la marche. Tous les autres symptômes avaient disparu et, détail 
curieux à mentionner, le phénomène du genou avait reparu. 

Pour Hirt, c’est à tort qu’on appliquerait à des cas de ce genre la dé- 
nomination de nervo-tabes, car ils n’ont de commun avec le tabes classique 
qu'une grossière ressemblance extérieure; ce sont des cas de névrite 
multiple, parfaitement curable, ne donnant jamais lieu à des troubles des 
fonctions de la vessie, ni à des phénomènes oculaires, contrairement à 
ce qui a lieu dans le tabes urané, maladie qui dépend d’une lésion des 
centres nerveux. L’ébranlement mécanique communiqué au corps par le 
. mouvement d’une machine à coudre, pourrait, selon l’auteur, occasion- 

ner cette névrite multiple. RICKLIN. 


Gangrène symétrique des deux pieds d'origine névritique, par PITRES et 
VAILLARD (Bull. Soc. de Biol., 26 juillet 1884). 


Il s’agit d’un cas de gangrène massive et symétrique des deux pieds, 
survenue spontanément chez une jeune femme atteinte d’'hydropisie ventri- 
culaire et de périencéphalite chronique. L’étude microscopique n’a montré 
d’altération que sur la moelle et les nerfs des membres inférieurs. La moelle 
est le siège d’une slérose diffuse légère occupant les deux cordons antéro- 
latéraux et les 4/5 antérieurs des cordons postérieurs. Tous les fragments 
… des nerfs du tiers inférieur des deux jambes sont profondément altérés, ils 
.sont formés de gaines vides et par des masses de myéline isolées ou par 
des leucocytes gorgés de gouttelettes de myéline. Les ganglions rachidiens 
“ sont normaux. Cette observation fournit un exemple de gangrène d’origine 
névritique. OZENNE. 


The visual area in the brain determined by a study of hemianopsia, par Allen 
STARR (Am. Journ. of the med. Sc., p. 65, 1884). 


De l'analyse de 32 cas d’hémianopsie, avec autopsie, l’auteur tire les 
conclusions suivantes : L’hémianopsie latérale homonyme peut être pro- 
. duite non seulement par la.lésion d’une bandelette optique, mais encore 
par une lésion située dans une des régions suivantes : pulvinar d’une 
couche optique, partie postérieure ouirradiations occipitales d’une capsule 
interne, faisceaux blancs ou écorce d’un lobe occipital. Des iésions étendues 
ou multiples occupant deux ou un plus grand nombre de ces points, pro- 
duisent le même symptôme. Une lésion des fibres optiques, sur un point 
quelconque de leur tcajet entre le chiasma et l'écorce occipitale, produira 
une cécité partielle des deux yeux; il y a relation directe, homonyme 
entre la lésion d'un lobe occipital et la cécité des deux moitiés corres- 
pondantes des rétines ; c’est-à-dire que la lésion d’un lobe occipital 
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droit, par exemple, donnera non pas une cécité de l'œil gauche, maïs 
bien une cécité de la moitié droite des deux rétines. 

La nature de la lésion n’a du reste aucune influence spéciale ; l'hérnia= 
nopsie doit être considérée comme un symptôme de localisation, et non 
comme un signe banal de lésion cérébrale, 

L'étude des observations rapportées par Starr conduit à ia conclusion 
formelle que l'aire visuelle occupe la région occipitale du cerveau, con- 
firmant ainsi en partie les résultats déjà obtenus par Wernicke, Stilling, 
Munk, etc. 

Quel que soit du reste le point du tractus optique iuterrompu par la 
lésion, entre le chiasma et le lobe occipital, le signe clinique de l’hémia= 
nopsie latérale homonyme sera le même. Les symptômes concomitants 
permettront seuls de pousser plus loin l'analyse localisatrice. 

A. CHAUFFARD. 


Ueber doppelseitig fortschreitende Gesichtsatrophie (Atrophie faciale), par 
Julius WOLFF (Arch. f. path. An. u. Phys:, XCIV, Heft 3, p. 393, 1888). 


On connaît une cinquantaine de cas d’atrophie faciale unilatérale. 
L'auteur croit rapporter le second cas d’atrophie bilatérale : 

La malade, d’une famille de tuberculeux, avait eu, dans son enfance, la 
rougeole et la scarlatine. À la suite de celle-ci, elle avait eu une angin 
probablement diphtérique. Cette angine avait déterminé des élancements 
violents dans l'oreille droite. C’est par la moitié droite de la face que com- 
mença l’atrophie. Les amygdales étant restées volumineuses et douloureuses, 
surtout celle de droite, on lés excisa. La malade eut ensuite une fièvre 
typhoïde ; elle aurait eu une récidive trois mois après. La moitié droite de la 
face était déjà notablement atrophiée, les cheveux étaient beaucoup moins 
abondants qu'à gauche ; apparition de douleurs à droite avec hyperesthésie, 
conjonctivite. Puis le côté gauche présenta des phénomènes analogues. Con- 
vulsions et contractions transitoires des masticateurs, attaques épileptiformes 
avec perte de connaissance. Enfin tuberculose laryngée, puis pulmonaire. Les 
diverses mesures prises comparativement sur chaque moitié de la face étaient 
en général d'un dixième inférieures à droite qu'à gauche. 

Quelle a été la cause de cette atrophie double ? Doit-on accuser les, 
maladies infectieuses qu’elle a présentées (scarlatine, fièvre typhoiïde, 
tuberculose) ou l’angine chronique consécutive à la scarlatine. En faveur 
de cette opinion, l’auteur fait remarquer que sur les 5 cas connus d’hé- 
miatrophie faciale congénitale on à noté deux fois de l’hypertrophie des 
amygdales, P. GALLOIS. 


I. — Boricht der vom deutschen Reich zur Erforchung der Cholerætiologie 
(Rapport de la mission allemande), par Robert KOCH (Alexandrie, 17 septembre 
1883). 

IT. — Die Conferenz zur Erôrterung der Cholerafrage, par R. KOCH (Deutsche 

medic. Wochenschrift, n° 82, p. 82 et 33, 1884). 


IT. — Ueber den Bacillus der Cholera nostras und seine Cultur, par FINKLER 
et PRIOR (Tageblatt der 57 Versammlung deutscher Naturforscher., Magde- 
burg, p. 216-223, 1884). 

IV. — Ueber die Cholérabacterien, par R. KOCH (Deutsche medie. Wochenschrift 

n° 45, 1884). 
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N;:— Recherches anatomiques et expérimentales sur le choléra observé en 
1883 en Egypte, par STRAUS, ROUX, NOGARD et THUILLIER (Arch. de phys.:, 
145 mai 1884). 


WI. — Recherches sur le choléra à Toulon, par STRAUS et ROUX (Acad. de méd. 
1884, et Union méd., 9 août 1884). 


UNE ; € k ‘ 
VII. — Memorandum on the « Comma shaped » bacillus alledged to be the cause 
of cholera, par T. Richard LEWIS (Med. Times, 20 septembre 1884). 


VII. — The comma shaped bacillus à zymogenic not pathogenic entity, par 
es | George WATERS (Jbid., 8 novembre 1884). 


- IX. —- Recherches sur le choléra, par Charles LIVON (Soc. de méd. de Marseille, 
Dei: 13 septembre 1884), 


« X. — Sur l'inoculation du bacille virgule du choléra, par NICATI et RIETSCH 
(Semaine méd., p. 370, 1884). 


XI. — La vitalité du microbe du choléra, par les mêmes (Rev. scientif. 
| 22 novembre 1884). 


XII. — Bacille en virgule du choléra, par BABÉS (Soc. anat., 21 novembre 1884), 


* XIII. — Recherches sur la présence des bactéries dans les viscères des cholé- 
riques, par DOYEN (Gaz. des hôp., 18 décembre 1884). 
XIV, — Recherches sur le bacille virgule du choléra asiatique, par E. van 
ERMENGEN (Gaz. méd. de Paris, 29 novembre 1884). 
= XV. — Odeur et effets toxiques des produits de la fermentation produite par 
les bacilles en virgule, par NICATI et RIETSCGH (Acad, des Sciences, 24 novembre 
1834). | 


XVI. — Sur le choléra à Naples et surles micro-organismes trouvés chez les 
cholériques, par EMMERICH (Deutsch. med. Woch., n° 50, 1884). 


XVII. — Critique de C. FLUGGE (Zbid. n° 2, 1885). 


XVIII. — Sur une nouvelle variété de bactéries semblables aux spirilles du 
choléra, par Th. DENEKE (/bid. n° 3, 1885), 


L 


XIX. — Sur la présence de sels biliairés dans le sang des cholériques et sur 
l'existence d'un alcaloïde toxique dans les déjections, par Gabriel POUCHET 
(Acad. des Sciences, 17 novembre 1884). 


XX. — Choléra et cholérine, par NICATI (/bid., 24 novembre 1884). 


XXI. — Expériences pour servir à l'étude des phénomènes déterminés chez 
l'hommé par l'ingestion stomacale du liquide diarrhéique du choléra, par 
BOCHEFONTAINE (/bid., 17 novembre 1884). 


let II. — Au moment de l'apparition du choléra indien à Toulon, une 
commission composée de sommités médicales de Berlin s’est réunie à 
l'office sanitaire impérial de cette ville, sous la présidence de M. R. Vir- 
chow, pour discuter un certain nombre de questions concernant l’étio- 
logie, la pathogénie et la prophylaxie du choléra. A cette occasion, M.R. 
Koch a fait un exposé complet des résullats de ses recherches entre- 
prises en Égypte d’abord, puis aux grandes Indes et à Toulon pour 
découvrir le microbe, germe présumé du choléra. M. Koch a parlé d’abord 
des résultats microscopiques des nécropsies de cholériques, qu’il a eu 
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l’occasion de pratiquer en Égypte et aux grandes Indes. Il a insisté sur 


ce que les lésions étaient limitées à l'intestin. Dans .un certain nombre 


de cas ces lésions répondaient à la description des livres classiques; 
dans beaucoup d’autres il n’en était rien. Il existait à la surface. 


interne de l'intestin grêle, principalement au-dessus de la membrane 


iléo-cæcale, une rougeur qui allait en s’effaçant de bas en haut. Cette” 


zone d'hyperémie était parsemée de foyers d'hémorragie superficiels,“ 


quelquefois aussi de plaques de nécrose recouvertes d’un dépôt diphté- 


ritique. Alors au lieu du liquide riziforme dont parlent les auteurs, l’in-" 


testin renfermait une sérosité plus ou moins sanguinolente, d’une odeur 


fétide. D’äutres fois il existait une simple tuméfaction de la muqueuse 
de l’intestin, marquée surtout au niveau des plaques de Peyer ; le con-" 


tenu de l'intestin était incolore. 


A différentes profondeurs de la muqueuse intestinale, l’examen mi- 


croscopique fit découvrir la présence de bactéries appartenant à des 
espèces variées ; ces bactéries se trouvaient également dans le contenu 
intestinal. Dans les cas de choléra récent, à marche foudroyante, une 
espèce de bactérie prédominait. C’est celle à laquelle M. Koch a donné 


le nom de bacilles en virgule (Kommabarillen). Les bactéries en ques-" 


tion ont les formes de bacilles incurvés ; l’incurvation souvent ne dé- 
passe pas celle d’une virgule, d'autre fois elle équivaut à une demi-cir- 
conférence. D’autres fois encore le bacille résulte de la juxtaposition, 
en sens inverse, de deux arcs, ce qui lui donne la forme d’un S. Il s’agi- 
rait là, en réalité de deux bactéries restées accolées l’une à l’autre au mo- 
ment de la multiplication d’une bactérie-mère. En poursuivant leur déve- 


loppement, les bacilles parfois s’allongent en fils ondulés, contournés en 


pas de vis, de là une ressemblance assez grande avec les spirilles de la 


fièvre récurrente. M. Koch incline à croire que le bacille en virgule re-" 


présente une forme de transition entre les bacilles vrais et les spirilles; 
peut-être aussi s’agit-il de spirilles dont on n’aperçoit que des fragments 
dans le champ du microscope. 

Voici maintenant pour les caractères micro-biologiques du bacille en 


virgule : ilse développe et se multiplie avec une rapidité extraordinaire » 
dans le bouillon de viande. Il se développe également dans le lait, sans” 


provoquer, comme d’autres bactéries, la coagulation de la caséine. Le 
bacille en virgule peut encore être cultivé dans le sérum sanguin, dans 
la gélatine qui constitue pour lui un excellent milieu de culture. Cul- 
tivé à l'état pur, dans la gélatine préparée suivant les indications de 
Koch, le bacille en virgule donne naissance à des colonies qui ont une 
forme tout à fait caractéristique; ce sont des amas pâles, arrondis, à 
contour sinueux, dentelés par places, et qui ne tardent pas à prendre 
un aspect granuleux. Ces granulations présentent bientôt une très grande 
réfringence, qui les fait ressembler à de petits globules de verre. Tout 
autour de la colonie, la gélatine se liquéfie, sur une petite étendue seu- 
lement ; il en résulte une dépression en forme d’entonnoir, au centre de 
laquelle on aperçoit un petit point brillant. Ces caractères macroscopiques 
des colonies formées par le microbe en virgule quand on le cultive dans 
la gélatine, ont quelque chose de tout à fait caractéristique et M. Koch y 
attache une grande importance. 

On réussit encore à cultiver le bacille en virgule sur de l’agar-agar 
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additionné de bouillon de viande et de peptone. Le mélange constitue 
une gelée qui n’est pas liquéfiée par les colonies en voie de formation et 
d'accroissement. Enfin, autre détail auquel M. Koch attache une grande 
importance ; cultivé à la surface de tranches de pommes de terre cuite, le 
bacille en pullulant forme une couche d’un brun clair tirant sur le gris, 
“et tout autour la substance de la pomme de terre revêt une teinte d’une 
blancheur éclatante. 

… La température la plus favorable à la culture du bacille en virgule est 
celle comprise entre 30° et 40°. Le développement du bacille se fait 
encore assez bien à une température comprise entre 30° et 17°. Au-des- 
fous de 16°,.ce développement paraît s'arrêter. En exposant à une tem- 
pérature de — 10° une culture de microbe en virgule, de façon à conge- 
ler la masse, eten ensemençant après coup une particule de cette culture 
congelée, le résultat obtenu n’a rien laissé à désirer, preuve que le mi- 
crobe en virgule résiste très bien à la congélation. Par contre, la privation 
d'air et d'oxygène arrête le développement des bacilles en virgule ; celui- 
cirentre donc dans la catégorie des bactéries aérobies. 

…—. En thèse générale le bacille en virgule, dit M. Koch, se développe 
‘avec une extrême rapidité ; arrivée à son apogée, sa végétation reste sta- 
tionnaire fort peu de temps, puis elle décroit avec une grande rapidité; 
les bacilles se ratatinent, ou bien ils se boursouflent ; ils ne s’imprègnent 
plus, comme précédemmént, de certaines matières colorantes. 

Quand on étudie le développement des bacilles en virgule à la surface 
“d'un morceau de toile humide sur lequel on a étalé des déjections d’un 
cholérique, on constate qu’au bout de vingt-quatre heures les bacilles, 
grâce à l'extrême rapidité de leur végétation, prédominent sensiblement 
sur les autres bactéries en suspension dans le contenu intestinal; à ce 
moment on a sous les yeux une culture presque pure. Mais au bout de 
deux ou trois jours, cette végétation exubérante du bacille en virgule est 
refoulée par la pullulation d’autres bactéries. 

L'iode parait être sans influence délétère sur la culture du bacille en 

virgule ; la plupart des acides arrêtent le développement de ce microbe. 
Ce même résultat peut être obtenu avec l’alcuol additionné à un milieu 
de culture dans la proportion de { à 10, avec le sulfate de fer (solution à 
2 0/0). Koch a fait observer à ce propos, que si on voulait utiliser cette 
propriété du sulfate de fer pour désinfecter les déjections des cholériques 
et les fosses d’aisance, on irait à l’encontre du but désiré; on arrêterait 
dans leur développement, sans les tuer, les bacilles en virgule ainsi que 
les bactéries de la putréfaction; les premiers seraient donc soustraits à 
Pantagonisme des dernières. 
… En fait d’autres substances dont M. Koch a éprouvé le propriétés anti- 
parasitaires, l’alun en solution au 1/100°, le camphre au 1/300°, l'acide 
phénique au 1/400°, l'essence de menthe poivrée au 1/2000°, le sulfate 
de cuivre au 1/25000°, le sulfate de quinine au 1 /5000, le sublimé au 
1/100000° sont doués de-la propriété d'arrêter le développement de ce 
Mmicrobe. La dessication, d’après les recherches de M. Koch, anéantirait 
à jamais les propriétés pathogènes et la vitalité du bacille en virgule. Ce 
dernier serait privé du pouvoir d'émettre des spores durables, autre 
caractère qui le rapproche des spirilles. 

M. Koch a développé ensuite les raisons qui l'ont conduit à considérer 
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jé bacille en virgülé comime le germe spécifique du choléra. Ces raisons 
peuvent se résumer dans ces quelques mots : Le bacille en virgule; 
avec ses caractères microbiologiques propres, se rencontre dans le cons 
tenu de la muqueuse dé l'intestin des cholériques ; il ne s’y rencontre 
que pendant la durée du choléra et sa présence est d'autant plus facile à 
mettre ën évidence qu'il s’agit d’un cas de choléra de date plus récente 
à évolution très rapide. Ce bacille en virgule n’a pu être découvert dans 
le tractus intestinal ni dans aucun autre organe que chez les seuls cholé- 
riques. M. Koch n’a jamais pu en trouver de traces à l’autopsie de 
nombre de sujets emportés par affections variées et en particulier paf 
des maladies de l'intestin. Si le bacille en virgule ne développe pas le 
choléra chez les animaux, cela tient en partie à ce que, ingéré avec les 
aliments par les voiés supérieures, le microbe de Koch est détruit dans 
l'éstomac par le suc gastrique. Toutefois, des expériences ont été faites; 
consistant à introduire le bacille en virgulé directement dans l'intestin, 
soit en traversant les parois abdominale et intestinale avec le trocart 
d'une seringue de Pravaz, soit en portant l'agent pathogène en un point 
aussi élevé que possible de l’intestin, à l'aide d’une sonde très longue 
introduite à travers l’anus, et les expériences ont donné des résultats 
absolument négatifs. Aussi, M. Koch avait-il pensé un moment, que les 
animaux étaient réfractaires aux inoculations avec le bacille en virgule” 

Dans la dernièré partie de son mémoire, M. Koch s’est attaché a fairen 
voir que sa découverte se concilie sans peine avec les notions acquises: 
sur l’étiologie du choléra. à 

III. — Les idées de M. Koch ont rencontré de nombreux contradic= 
teurs. Cette question a fait l'objet d’une communication de la part de 
Finkler et Prior, de Bonn ; ils ont cultivé sur de la toile de lin, dans du 
bouillon de viande, dans de la gélatine, sur des pommes de terre, dans dù 
lait, des flocons dé mucus recueillis dans des sellés dé malades affectés 
du choléra nostras et qui contenaient des bacilles rappelant par leur formé 
ceux que M. Koch a décrits sous le nom de bacilles en virgule du cho= 
léra indien. Les cultures étaient exposées à uné température dé 
25 à 30 degrés, dans une pièce humide. Au bout de deux ou trois foi 
vingt-quatre heures, il s'y était formé des colonies de bacilles en virgule 
qui pouvaient être réensemencées et ainsi de suite jusqu'à la sixième 
ou la septième génération. Les produit de ces cultures successives étaient 
de plus en plus purs, c’est-à-dire que les bacilles en virgule y étaient 
de moins en moins mélangés à d’autres bactéries. Les caractères micros 
biologiques qu'ils ont trouvé à ces bacilles en virgule répondent de tous 
points à la description de M. Koch, sauf en ce qui concerne la sporulation: 
Contrairement à ce qu'avait avancé M. Koch, MM. Finkler et Prior 
affirment que les bacilles en virgule, dont la durée n’est DR 
donnent naissance en se désorganisant, à des spores douées d’un 
grande résistance. MM. Finkler et Prior ont donné de cette sporulation 
une description très détaillée, de même qu’ils ont décrit la transformas 
ton des bacilles-virgules en spirilles. Ils ont fait ressortir combien nu 
découverte portait atteinte à la valeur diagnostique attribuée par Koch 
son bacille en virgule. 

IV. — Koch conteste l'exactitude des observations et surtout des in- 
terprétations de Finkler et Prior; ces derniers n'ont pas employé les 
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mêmes procédés de culture que lui, et Koch montre que la sépa- 
ration des bactéries pathogènes et indifférentes est difficile à obtenir 
dans des cultures sur une tranche de pomme de terre. Les bactéries de 
la putréfaction, notamment, s’y multiplient avec une rapidité surpre- 
nante. 

MM. Finkler et Prior ont si peu obtenu des cultures putes, que, dans 
les échantillons parvenus à M. Koch, ce dernier a pu découvrir 

quatre espèces distinctes de bactéries. Une seule se rapprochait des 
Pacilles en virgule du choléra, par certains caractères, mais en diffé- 
a par d’autres au point qu'il est impossible de maintenir l’assimila- 
ion de ces deux espèces de bactéries. Les bacilles signalés par MM. Fin- 
ler et Prior sont plus gros, plus informes que les bacilles en virgule 
de M. Koch ; ils se développent avec plus de rapidité dans la gélatine 
. qu’ils liquéfient très vite sur une grande étendue. Ils forment dans le 
ilieu de culture des amas bien distincts, comme aspect, des colonies 
formées par les bacilles en virgule du choléra asiatique. À une tempé- 
rature de 15 à 18 degrés, ils se développent très bien sur des tranches 
de pomme dé terre cuite, contrairement à ce qui a lieu pour les autres. 
Enfin, dans les préparations faites par MM. Finkler et Prior avec les 
selles franches de malades atteints du choléra nostras, M. Koch n’a pas 
réussi à découvrir la moindre trace de son bacille en virgule. 

Incidemment, M. Koch a fait savoir que dans une nouvelle série d’ex- 
“périences il a réussi à développer les manifestations d’un choléra mortel 
chez des animaux auxquels il a injecté dans le duodénum des cultures 
pures du microbe en virgule pour une forme extrêmement diluée. Ce 
résultat a été obtenu sans que préalablement on eût lié le canal cholé- 
doque des animaux en expérience. Ceux-ci succombaient au bout de 
86 heures, trois jours au plus. E. RICKLIN. 

V. — L'attention des auteurs devait être surtout dirigée sur les micro- 
organismes renfermés dans le contenu intestinat et dans les déjections 
des cholériques. Ces liquides ont été examinés à ce point de vue à l’état 
‘ ou sur des préparations par la méthode de Koch. Les selles rizi- 
ormes et le contenu intestinal recueilli sur le cadavre immédiatement 
après la mort renferment les organismes les plus variés : micrococcus 
de différentes dimensions et de différents groupements, bactéries di- 
_verses, bacilles les uns mobiles, les autres immobiles. Assez fréquem- 
per le liquide intestinal contient un infusoire piriforme, muni d'un 

lament caudal, le cercomonas intestinalis. 

L'examen histologique de l'intestin grêle montre que la lésion la plus 
| rappante et la plus générale est la desquamation du revêtement épi- 
‘thélial sur toute l'étendue de l'intestin grêle, Une autre altération qui 
s'observe sur toute l'étendue de l'intestin grêle, c’est une infiltration 
nucléaire du tissu adénoïde de la muqueuse, des villosités, des follicules 
isolés et des plaques de Peyer ; sur le duodénum et le jéjunum, cette 
infiltration : ne dépasse guère la muscularis mucosale; sur l’iléon elle est 
plus profonde, et envahit toule la sous-muqueuse. La ‘tunique musculeuse 
est intacte. Le tissu sous-séreux est infiltré de leucocytes. L’endothé- 
lium de la séreuse a disparu. 

Les organismes que l’on trouve dans les parois de l'intestin grêle ne 
se rencontrent guère que dans l’iléon. Dans le cas où la mort survient 
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rapidement, l’invasion de l'iléon par les microbes se limite généralement 
à la villosité, à la lumière des conduits tubulés et au tissu de la mu- 
queuse proprement dite ; dans les cas prolongés, l'invasion est plus pro- 
fonde et gagne la sous-muqueuse, mais les microbes n’envahissent et 
ne franchissent jamais la tunique musculeuse, et ne pénètrent pas davan- 
tage dans les vaisseaux turgides de la sous-muqueuse. Ces. organismes 
appartiennent du reste aux espèces les plus diverses : micrococcus en 
chapelets ou eu zoogloeas, bacilles de longueur et d'épaisseur variables, 
bactéries diverses. Il est une forme de bacilles que l’on rencontre incon- 
testablement avec une grande fréquence et en nombre prédominant, 
ce bacille est droit, d’une longueur d’environ 2 points, d’un diamètre un 
peu plus fort que celui du bacille dela tuberculose, homogène dans toute 
sa longueur, et ne présentant pas de spores. Re 

Après l'intestin, les organes qui, dans le choléra, présentent les 
lésions les plus intéressantes sont les reins. | be. 

Les lésions de rein, dans le choléra, sont des lésions régressives, né- 
crobiotiques dans leur essence, qui se rapprochent à plusieurs égards 
de la névrose dite de coagulation, quoiqu'’elles n’en réalisent pas le type 
complet. 

Le foie montre les lésions suivantes : les travées hépatiques sont 
écartées, et ont perdu en partie leur ordonnance radiée; les capillaires 
sanguins sont distendus, et gorgés d’hématies. Les cellules hépatiques 
sont déformées, mal limitées, granuleuses ; leurs noyaux parfois multipliés, 
sont augmentés de volume et vésiculeux. | 

Les ganglions mésentériques et la rate sont congestionnés. De même 
que le foie et les reins, ils ne renferment aucun micro-organisme. 

Le cœur droit et les veines profondes sont distendus par un sang noir 
qui souvent n’est pas coagulé, même plusieurs heures après la mort: 
Au microscope, les globules rouges paraissent pâles et poisseux, mais 
non agglutinatifs. Les, globules blancs sont augmentés de nombre, 
remplis de granulations et diminués de consistance. Les intervalles libres 
compris entre les globules montrent de petits corpuscules allongés, pa= 
raissant étranglés en leur milieu, et ressemblant aux petits articles du 
+ ferment lactique, avec cette différence qu’ils sont beaucoup plus petits 
et que leur réfringence est si faible, qu’ils sont difficiles à voir. Gés 
petits corps prennent et gardent mal les matières colorantes ; ils aug- 
mentent et apparaissent parfois réunis par trois ou quatre formant de 
petites chainettes, dans le sang conservé à l’étuve à 38 degrés. L'on 
pouvait incliner à voir dans ces petits articles un organisme microsco= 
pique. Pour en donner la preuve, il fallait faire la culture de cet orga 
nisme dans des milieux appropriés; mais semé dans les liquides les 
plus variés, le sang cholérique n’a fourni la culture d’aucun microbe. 

Les anteurs se sont efforcés vainement de communiquer le choléra 
aux animaux. 

Introduites sous la peau d'animaux divers, des quantités plus ou moins 
grandes de vomissements et de selles cholériques n’ont provoqué aucune 
maladie ayant quelque analogie avec le choléra ; inoculé de même, l’en- 
duit visqueux qui recouvre le péritoine n’a déterminé aucune maladie, 
injecté soit sous la peau, soit dans les veines de différents animaux, le 
sang cholérique n’a causé aucun effet. Enfin, c’est sans résultat positif 
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que des matières cholériques ont été introduites par la voie rectale dans 
Fintestin d’un grand nombre d'animaux purgés ou non antérieurement, 
et que des matières, des fragments d’intestin ou de viscères cholériques 
mélangés ou non à des corps solides destinés à vivifier les voies diges- 
tives, ont été ingérés à un grand nombre d'animaux purgés ou non 
préalablement. V. HANOT. 

VI. — MM. Straus et Roux ont pu compléter ces premières recherches 
pendant l'épidémie cholérique de Toulon. Leurs investigations ont de 
nouveau porté sur la recherche d'un organisme spécifique dans les tuni- 
ques intestinales. Dans un certain nombre de casils ont trouvé les orga- 
nismes les plus divers, surtout quand la maladie s’était prolongée. Au 
contraire, dans les cas plus rapides, suraigus, beaucoup moinsnombreux, 
il'a été impossible de déceler leur présence. Il paraît donc établi que 
dans les cas les mieux caractérisés de choléra, on ne trouve pas de mi- 
cro-organismes dans les tuniques intestinales. 

L'organisme spécial, que Koch regarde comme étant la cause du cho- 
léra, ne siégerait pas, en effet, dans ces tuniques, mais bien dans le con- 
tenu même de l'intestin et dans les selles. 

Pour mettre en évidence le bacille virgule, les auteurs ont opéré d’a- 

près les indications et suivant la méthode de Koch. Une parcelle de selles 
ou demucus intestinal est étalée en couche mince et desséchée sur une 
lamelle à couvrir. La préparation ainsi obtenue est légèrement chauffée 
"et colorée par une solution aqueuse -assez concentrée de couleur basique 
d’aniline, de préférence par le bleu de méthylène. 
- On peut alors constater que les selles des cholériques renferment le 
‘plus souvent un grand nombre d'organismes microscopiques divers. Dans 
beaucoup de cas on n’y rencontre qu'un petit nombre d'organismes en 
virgule, alors même qu’elles ont l’aspect riziforme caractéristique. Le 
contenu intestinal, prélevé dans les meilleures conditions sur le cadavre, 
montre aussi dans la majorité des cas des micro-organismes variés parmi 
lesquels on trouve le bacille en virgule, sans que ce dernier semble pré- 
‘dominer sur les autres. Dans un cas cependant, cas foudroyant, dont 
l’'autopsie a été faite avec le concours de M. Koch, l'intestin grêle était 
tapissé par une sorte de mucus blanc grisâtre, filant : dans une parcelle 
de ce mucus on voyait une grande quantité de bacilles en forme de vir- 
gule. Ils étaient, pour ainsi dire, comme en culture pure dans ce mucus. 
‘Le même fait a été observé.dans un autre cas. 

Mais le plus souvent le bacille en virgule est loin de prédominer. Pour 
le mettre en évidence il faut recourir à la culture d’après les procédés 
indiqués plus haut. 

MM. Straus et Roux ne pensent pas qu’on puisse conclure de ce qui 
précède que le microbe en virgule soit l'organisme du choléra. Tant que 
par l'administration d’une culture pure de cet organisme on ne sera pas 
parvenu à donner la maladie, la preuve ne sera pas faite. D'ailleurs ne 
trouve-t-on pas des bacilles recourbés et de forme tout à fait semblable 
à celle du bacille de M. Koch dans des produits qui n’ontrien à voir avec 
le choléra ? Maddox, de Londres, a photographié un microbe en virgule 

qu’il a rencontré dans un réservoir d’eau. M. Malassez a trouvé des: mi- 
crobes en virgule dans des selles de dysenterie. Onen trouve encore dans 
le mucus vaginal des femmes leucorrhéiques ; on en a même trouvé dans 
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ja sécrétion utérine muqueuse d’une femme ayant un épithélioma du col 
au début. | 1670 

Étant donné que la bacille en virgule ne réside que dans le contenu de 
” l'intestin, il faut admettre, si toutefois il est la vraie cause du choléra, 
que, pour produire des effets aussi rapides et aussi intenses, il sécrète 
un ferment soluble, une ptomaïne, un poison quelconque, extrêmement, 
énergique, qui une fois absorbé, provoque les symptômes de la maladie. 
C'est ce poison qu’il faudrait extraire et expérimenter sur les animaux, 

G. DEGAISNE. 

VII. — L'auteur, envoyé à Marseille pour étudier le choléra, note dans 
ce rapport les recherches qu'il a pu faire sur le bacille de Koch. Ilne 
croit pas à la spécificité de ce microbe attendu qu’on peut rencontrer ce 
même bacille dans la salive et les sécrétions buccales de sujets en par: 
faite santé. La vérification de ce fait est, dit-il, très simple pour tout his: 
tologiste au courant de ces études spéciales. Le bacille trouvé dans lin 
testin des cholériques ne diffère en rien de celui qu’on rencontre dans la 
salive. 

VIII. — D’après Waters, le bacille virgule se rencontre dans le mucus 
intestinal de personnes mortes de toute autre maladie que le choléra ; il 
existe en abondance dans l’urine neutre ou légèrement alcaline. Voici sa 
méthode d'examen : on verse sur une plaque une goutte d'urine, on éva- 
pore à la flamme de la lampe à alcool, et on colore avec la solution al 
coolique de violet de gentiane ou de bleu de méthyle ; on lave à l’eau 
distillée et on sèche de nouveau à la lampe. | 

Le bacille virgule n’a pas de relations spécifiques avec le choléra ; il 
existe dans cette maladie mais on peut le regarder comme effet plutôt 
que comme cause de la maladie. Il serait étroitement lié aux phénomènes 
de fermentation azotée. 

IX. — M. Livon a injecté à des animaux, dans le tissu cellulaire, dans 
la trachée, le péritoine, dans l'estomac, l'intestin, le sang, des matières 
de vomissements et de déjections de cholériques ; ces matières étaient 
tantôt filtrées, tantôt injectéestelles quelles ; tantôt contenaient, en propor- 
tions variables, des bacilles virgules. Aucun des animaux n’a présenté le 
moindre symptôme cholérique, soit clinique, soit anatomo-pathologique:. 

On a alors cultivé le microbe sur des linges entretenus constamment 
humides et des animaux reçurent en injection ou eurent comme boisson, 
les eaux de lavage de ces linges au 8° jour. Même insuccès que précé- 
demment. 

M. Livon signale la présence des bâtonnets observés par Straus, de 
diverséléments microbiens,; il note également une altération qui lui paraït 
prépondérante, en raison de sa constance, ce sont des déformations des 
globules sanguins qui s’allongent, s’étirent et conservent une forme 
olivaire. 

Le sang, présentant cette altération dans tous les cas de choléra, a été 
inoculé aux animaux ; ces inoculations n’ont réussi qu’autant quele sang 
était recueilli dans le cours de la période algide et surtout au début de 
cette période. Le sang pris pendant la période de réaction ne provoquai 
chez les animaux aucun accident. 

X. — Lorsqu'on injecte dans le duodénum d’un chien, après ligature 
du canal cholédoque,; le contenu intestinal d'un homme mort du choléra 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 591 


ou bien une culture artificielle de bacilles virgules, ces animaux meurent 
aprèsun ou quelques jours et leur intestin est gorgé d’une purée laiteuse 
extraordinairement riche en cellules épithéliales, où foisonnent les vir- 
gules. 

… Les mêmes lésions peuvent être obtenues chez le cobaye par la seule 
injection dans le duodénum sans ligature du cholédoque et même par 
l'introduction dans l’estomac, à l’aide de la sonde, d'une quantité massive 
de matière virulente. 

Les symptômes constatés pendant la vie sont : de la diarrhée, des vo- 

missements (chien seulement), de la cyanose avec abaissement de tem- 
pérature; on a aussi constaté sur un chien une augmentation de tem- 
pérature après la mort. 
Le sang examiné ne présente pas plus que chez les cholériques 
algides tendance à la déformation crénelée des globules, mais, au con- 
traire, à de la déformation par compression réciproque, fait observé aussi 
ri les asphyxies par compression mécanique. 

” XI.— Dans cette note, les auteurs étudient l’action des divers agents 
ssitioides sur les microbes cholériques. 

» L'eau saturée d’acide sulfureux et étendue de 9 volumes d’eau distillée 
ne tue le bacille qu’au bout de 45 minutes, 

- Les acides sulfurique au 4/000°, chlorhydrique au 4 /2000°, azotique, ont 
une action rapide; l’acide phénique au 1/500agit en un quart d'heure; l’a- 
cide salicylique au 1000°, en 10 minutes. Il faut le même temps aux 
solutions de chlorure de zinc (11000°), sulfate de cuivre (3000°), su- 
blimé (1/300000°). 

” Une température de 60° tue le bacille. 

XII. — M. Babès a retrouvé presque toujours le bacille virgule dans 
les selles et à la surface de la muqueuse de l’iléum de cholériques ; il 
a employé le procédé de Koch modifié dans quelques détails. 

Au lieu d’agiter la parcelle de matière fécale prise dans l'intestin dans 
de la gélatine liquéfiée par la chaleur, il commence par l’agiter dans de 
l'eau distillée, stérilisée (5 c. c. environ) et ensemence ensuite avec une 
gouttelette de cette eau les plaques de gélatine. 
- On obtient facilement des cultures de bacilles virgules sur ces plaques 
entre 18 et 20°. On voit de petits points opaques 15 heures après l’ense- 
mencement, mais ces points ne présentent un aspect caractéristique 
‘qu’au bout de 20 heures ou même de 24 heures. 
- Au bout de 80 heures on note la confluence de plusieurs cultures qui 
finissent par se réunir, par se fondre ; on n’a plus alors de figure régu- 
fière ; la gélatine est liquéfiée, et dans cette zone liquéfiée nagent de 
petits flocons. Si on ensemence, en se servant du fil de platine habituel, 
un tube de gélatine, la culture se présente, deux jours après, sous l'as- 
pect d’une masse grise, transparente, à surface excavée, granuleuse, 
conique, à sommet dirigé vers le fond du tube, avec un prolongement 
“#globuleux, blanchâtre. Si on se sert d'une gélatine plus concentrée 
(10 : 100), il existe toujours à la surface de la culture une bulle d’air 
formée par la rétraction de la gélatine voisine et la forme décrite se trouve 
au fond de cette bulle. 

* M. Babès a également cultivé le bacille virgule sur du lait, du café, de 
la viande, des carottes, des légumes, des œufs, du bouillon, des pommes 
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de terre. Les bacilles ne se développent pas sur des fruits frais, cuits 
ou desséchés, sur des liquides acides, sur la bière ou le vin, sur des 
conserves contenant peu de liquide, sur la viande salée ou fumée, le 
fromage. Les bacilles desséchés sur une lamelle sont morts après vingt 
minutes. Il faut, au préalable, stériliser par la chaleur ces divers milieux, 
sans cela la culture est impure et le baciile ne se développe pas ou se 
développe mal. sf 

On peut aussi, en remplaçant la gélatine par l’agar-agar, à la tempé- 
rature du .corps, obtenir des cultures très rapidement (en 10 heures), 
mais ces cultures sont moins caractéristiques que celles des plaques de 
gélatine; le sérum de bœuf donne des cultures caractéristiques sous la 
forme de masses globuleuses opaques. L’eau distillée n’est pas un milieu 
favorable : au bout de 24 heures on ne trouve plus de bacilles ; en ino- 
culant après 24 heures une partie de cette eau sur la gélatine, on n’ob- 
tient rien. En mêlant la gélatine avec 1 : 90.000 de sublimé, après quatre 
jours, on voit seulement le commencement du développement des bacilles 
dans la gélatine ; avec 4 : 100.000 de sublimé, le développement est aussi 
beaucoup retardé, mais, après trois jours, on voit néanmoins une liqué- 
faction superficielle de la gélatine. VR 

Dans la gélatine liquéfiée, après 24 heures, on constate que les bacilles 
sont animés de mouvements très marqués, mouvements oscillatoires ou 
analogues à ceux des spermatozoïdes. | 

M. Babès a cherché sans succès le bacille virgule dans des organes 
autres que l'intestin A. CARTAZ. 

XIII. — Dans toutes les autopsies de cholériques qu’il a faites, l’auteur 
a trouvé des bacilles virgules dans le contenu et les tuniques de l'ins 
testin. | 

L'inoculation dans la gélatine de fragments de foie, de rein et de rate 
provenant de trois sujets différents, a donné des résultats positifs, et a 
révélé la présence de plusieurs espèces de bactéries : des bacilles vir- 
gules, des diplocoques, des microcoques en chaïnettes et des bâtonnets 
volumineux. | -4 

D'autre part, l’auteur a découvert dans sept cas, sur des coupes, les 
mêmes variétés de bactéries, que la culture lui avait fournies ; il en 
déduit, d’après ce double résultat, que dans le choléra il existe une sep- 
ticémie complexe, d’origine intestinale, développée par suite de la chute 
de l’épithélium, et que les bactéries contenues dans l'intestin peuvent 
pénétrer dans l'épaisseur de ses tuniques, durant la vie, et de là dans le 
sang. OZENNE. 

XIV. — L'auteur confirme, dans ce rapport adressé au ministre. de 
l'intérieur de Belgique, la plupart des faits énoncés par Koch, présence 
du bacille virgule, possibilité de cultiver le bacille, Il admet, à peu près 
intégralement, les conclusions du professeur allemand. ‘ 

XV. — Les cultures pures de bacilles virgules présentent une odeuf 
caractéristique qui a quelque chose d’éthéré, analogue à celle des mas 
tières intestinales des cholériques au début. 

Si on dépouille de leurs bactéries des cultures pures, anciennes de 
huit jours au moins, et qu’on les injecte dans la veine d’un animal, on 
observe des accidents, vomissements, diarrhée, parésie des membres, 
accidents suivis parfois de mort. Le duodénum présentait des taches 
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ecchymotiques et le sang offrait les caractères de ceux observés à la 
période algide du choléra. | 
Les cultures récentes, dépouillées et injectées de même, ont été 
inactives. "À! 
XVI. — Neuf cadavres de cholériques et le sang d’une jeune femme en 
puissance de choléra ont été utilisés pour les recherches d'Emmerich. 
Les cultures faites avec les produits d’ensemencement recueillis sur les 
neuf cadavres ont mis constamment en évidence une seule et même va- 
riété de bactéries. Cette constatation a été faite Le plus souvent sur des 
cultures dont le produit d’ensemencement provenait des reins et du foie, 
plus rarement quand la matière ensemencée avait été extraite des pou- 
mons ou de la rate. Les ensemencements faits avec du sang ou des sucs 
organiques aboutissaient, dès la première génération, à une culture pure 
de la bactérie qu'Emmerich considère comme l’élément spécifique du 
choléra. Réensemencés suivant le procédé de Kock, ces produits de 
première culture ont reproduit le plus souvent des colonies de bactéries 
spécifiques. Ces mêmes bactéries ont été trouvées sur des coupes pro- 
venant de l'intestin et des reins, ainsi que dans le sang tiré des veines 
de la femme dont il a été question plus haut et qui était à la période 
asphyxique du choléra (six heures avant la mort). Enfin, d’après Emme- 
rich, on les trouve en très grand nombre dans le contenu intestinal et 
dans les selles des cholériques. 
Ces bactéries ont la forme de cellules cylindriques à bouts arrondis ; 
elles sont une fois aussi longues que larges,.tantôt isolées, tantôt accou- 
plées par deux ou trois. Par leur forme et leurs dimensions, elles affec- 
tent une grande ressemblance avec les bactéries de la diphtérie, dont 
on les différencie facilement par l'aspect des colonies et par leurs pro- 
priétés pathogènes. À un grossissement de 100 diamètres, les colonies 
situées dans l'épaisseur de la gélatine ont la forme de pierres à aiguiser. 
Celles qui sont situées à la superficie ressemblent à des écailles d’hui- 
tres plates et arrondies. Les premières, vues par transparence, sont d’un 
jaune brun, blanches sous un éclairage direct, granuleuses. Les 
secondes sont d’un jaune pâle au centre, blanches à la périphérie, avec 
tendance à s’étaler en surface. 

XVII — Flügge critique vivement la communication d'Emmerich ; 

il conclut que le bacille découvert par Koch représente seul la vraie 

bactérie spécifique du choléra asiatique. 

. XVIII. — Cest parmi les micro-organismes éclos dans un fromage 
conservé depuis assez longtemps que Deneke a découvert une bactérie 
très semblable au bacille-virgule décrit par Koch, et au bacille de 
même apparence que Finkler et Prior ont trouvé dans les déjections de 
malades affectés du choléra nostras. Voici les caractères morphologiques 
de cette nouvelle espèce de bactérie: les bacilles sont plus petits que 
ceux de Koch, les filaments en forme de spirilles sont plus nombreux 
dans le champ du microscope et plus allongés que les simples bâtonnets, 
moins long pourtant que les spirilles du choléra; leur incurvation est 
plus accusée. Si on laisse évaporer la gouttelette de bouillon de culture, 
qu’on chauffe la plaque pour colorer ensuite la préparation avec la fuc- 
shine et qu’on examine après addition de baume de Canada, les différences 
que l’on constate entre les bacilles de Deneke et ceux de Koch sont diffi- 
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ciles à saisir; elles portent principalement sur les dimensions : les ba 
cilles de Deneke sont, comme il vient d’être dit, les plus courts: Enfin 
les spirilles formées par l’accolement de plusieurs individus présentent 
des angles saillants, au lieu d’incurvations. Ensemencés dans de la géla* 
tine de culture, les bacilles de Deneke forment des colonies qui, exami- 
nées par transparence, à un grossissement de 100 diamètres, ont une 
forme bien régulière, circulaire, à contour noir, avec un centre verdâtre 
tirant sur le brun ; ces colonies présentent un aspect granuleux irrégulier, 
Plus tard, quand la gélatine commence à se liquéfier et que les colonies 
s’enfoncent, elles perdent leur teinte noire. La liquéfaction de la gélatine 
est beaucoup plus rapide que dans les cultures du bacille de Koch, elles 
l’est moins que dans les cultures du bacille de Finkler-Prior. Quand des 
cultures pures sont réensemencées dans des tubes à réactif contenant de 
la gélatine, les colonies obtenues affectent la plus grande ressemblance 
avec celles du bacille de Koch; elles s’étalent un peu plus en surface et, en. 
liquéfiant la gélatine, elles donnent naissance à un liquide trouble. Un peu 
plus tard, la différenciation des deux variétés de bacilles devient aisée, 
à cause de la liquéfaction plus rapide du milieu de culture opérée par 
les bacilles de Deneke. 

our des tranches de pommes de terre cuites, ces bacilles ne se déve- 
loppent qu'à une température de 85-37°, en formant une bouillie d’un 
brun foncé; elles ne se développent pas du tout sur des tranches de 
pommes de terre crues. 

Des inoculations faites à des cobayes, avec des produits de culture 
de cette nouvelle bactérie, n’ont donné que des résultats négatifs. 

E. RICKLIN, 

XIX. — Chez quatre cholériques morts pendant la période algide, 
le sang du cœur et des gros vaisseaux contenait une quantité notable de 
sels biliaires. Si l'on examine l'urine des sujets arrivés à la période de 
réaction, on trouve cette urine abondamment chargée de sels biliaires. 
Les sels biliaires existent-ils préformés dans le sang ! 

Les déjections cholériques contiennent une substance huileuse, de la 
nature (les ptomaines d’une toxicité redoutable. 

XX.— En s'appuyant sur la note de Pouchet, N.. est tenté de rappro- 
cher les désordres produits par le choléra de ceux observés dans l’ictère 
grave. La cholémie serait le facteur essentiel de ces graves SyMmp- 
tômes. | 

XXI. — L'auteur a eu le courage d’avaler cinq centimètres cubes de 
liquide diarrhéique (contenant des vibrioniens, des bactériens de toute 
espèce et le bacille en virgule) mélangé à une poudre inerte gomme 
et lycopode. Le soir il eut un peu de fièvre, quelques nausées, de la 
dysurie, avec petites convulsions fibrillaires dans les muscles des 
membres, constipation, Le malaise 8e dissipa le lendemain. 


L'ingestion stomacale du liquide intestinal ne produit donc pas fatale- 
ment le choléra. A. CARTAZ: 


I. — Lé choléra. Étiologie et prophylaxie, par A. PROUST ({n8e, Paris, 1883). 


II. — De la probabilité d'une invasion de choléra en Europe, par Max von 
PETTENKOFER (Sanitary Record, n° 311, p: 47; août 1888). 
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HI: — Rapport des commissions médicales chargées de déterminer la nature et 
les caractères de la maladie qui a éclaté à Damiette le 22 juin 41883, 
(Alexandrie, 1883). 


IV. — Des mesures prophylactiques et de l'organisation du service d'assistance 
publique en temps d’épidémie cholérique. — Rapport de M. ARDOUIN-BEY, 
! (Aléxandrie, 10 juillet 1883). 


V. — Zur Cholera-Epidemie in Egypten, par H. WILDT (Berliner klinische 
| Wochenschrift, n°s 37 à M1, septembre et octobre 1883). 


VI: — Des acquisitions scientifiques récentes concernant l'étiologie et la pro- 
» … phylaxie du choléra, par A. FAUVEL (Acad. des Sciences, 28 mai 1883). 


VII. — Note sur l'épidémie de choléra qui règne en Égypte, et sur les chances 

que l'Europe a d'en être préservée, par À. FAUVEL (Annales d'hygiène pu- 
blique, août 1883). 

VIII. — Instruction populaire sur les précautions d'hygiène privée et les 
mesures d'hygiène publique à prendre en cas d’épidémie de choléra, par 
VALLIN (Rev. d'hyg. et de police sanitaire, V, 581, juillet 1883). 


IX. — Précautions contre le choléra, par PASTEUR (/bid., V, 698, août 1883). 


X. — Instruction zur Desinfection von Seeschiffen (Berliner klinische Wochen- 
schrift, n° 31, p. 479, 30 juillet 1883). 


XI. — Ueber die Verbreituhg der Cholera durch leblose Träger (Propagation du 
choléra par les agents inanimés), par DRASCHE (Wiener med. Woch., n° 49, 
1883). 

XII. — Le choléra de 1884. — Discussion à l’Académie de médecine (Bull. Acad., 

XIII, n° 26 et suiv.). 
XIII. — De la non-contagiosité du choléra, par BOUCHARDAT (Zbid., XIII, 
ne 31). 
XIV. — De la contagion du choléra, par GRANCHER (Rev. d'hygiène, 
août 1884). 


XV. — Le choléra dans les hôpitaux de Paris, par Émile RIVIÈRE (Acad. des 
Sciences, 23 novembre 1884, janvier 1885). 


… 


XVI. — Du réflexe tendineux dans le choléra, par JOSIAS (Progrès méd. 
31 décembre 1884). 


XVII. — Le choléra asiatique, par WAKEFIELD (Broch. Paris, 1889). 


I. — Les mesures sanitaires destinées à empêcher le retour direct par 
mer des pèlerins à Suez ont réussi quatre fois, en 1872, 1877, 1881 et 
1882, à préserver l'Égypte et partant l’Europe des épidémies apparues 
à la Mecque. 

Un milieu favorable, constitué en particulier par certaines conditions 
telluriques, est le complément indispensable au pouvoir de l'agent cho- 
lérique. 

Proust ne croit pas à la transmission du choléra par un individu sain ; 
dans les faits invoqués, il s'agissait soit d'individus crus indemnes 
bien qu’atteints de diarrhée cholérique, soit d'individus portant des 
vêtements souillés de matières cholériques. 

Be principe contagieux se régénère dans l’homme malade. L'air am- 
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biant semble être son véhicule principal. Toutefois la contagion par l'air 


ne peut s'exercer que dans une sphère limitée, et jamais on n’a vu le 


miasme cholérique s'échapper d’un lazaret et, transporté par l'air, aller 


infecter une ville voisine. | 
L'eau potable est également un agent de-propagation de la maladie et 


Ja transmission a lieu alors par le tube digestif, mais elle est beaucoup 
moins fréquente que la transmission par l’air. 

Proust, sans accorder une valeur absolue à la théorie de Pettenkofer, 
ajoute qu’il n’est pas douteux que les terrains poreux, perméables et hu- 
mides, offrent les conditions les plus favorables à la propagation du cho= 
léra. Le littoral occidental de la mer Caspienne, qui a été la voie suivie 
s grande épidémie cholérique, est formé de terrains poreux, 


par la plu 
el le niveau des eaux souterraines se modifie à diverses époques 


dans lequ 
de l’année. 
Les différences de races et de nationalités sont sans influence aus 


cune. 
Les chemins de fer sont moins dangereux que les bateaux à vapeur pour 


la propagation du choléra. 
Les armées, comme les foires et les pèlerinages, ont une double action: 
ce sont des foyers de renforcement et en même temps des causes de, 


dissémination de la maladie. 
La prophylaxie du choléra doit s'exercer à la fois dans l’Inde et aux 


frontières de l’Europe. 

Dans l'Inde, la surveillance la plus rigoureuse doit être effectuée sur 
les pèlerinages. : au moment du départ des pèlerins, il faut s’assurer que 
chacun peut subvenir à des frais de voyage, qu’on n'emmène aucun ma- 
lade, que les bateaux ne sont pas encombrés. Les lieux de pèlerinage 
doivent être assainis. Enfin au retour, dès qu’il y a quelques cas suspects; 
il faut empêcher la dissémination des pèlerins. 

La défense des frontières de l’Europe comprend, du côté de la voie 
terrestre, la création de services sanitaires internationaux en Perse, à 
Mesched, Kirmanschah et Tauris, en même temps que sur le littoral du, 
golfe Persique. Tous les ports russes de la mer Caspienne devraient en 
outre être pourvus d'établissements quarantenaires; du côté de la voie 
maritime, c’est sur la mer Rouge que doit être organisée la défense. 

II. — Pettenkofer revient sur sa théorie favorite de l’immunité des 
vaisseaux contre le choléra. Il serait trop long de le suivre dans les dé- 
tails de cette théorie, qui a d’ailleurs été démontrée fausse dans un certain 
nombre de cas. 

III. — Une commission de 8 membres délégués, une moitié par le 
conseil de santé et d'hygiène publique du Caire, l’autre moitié par le” 
conseil sanitaire maritime et quarantenaire d'Alexandrie, s’est rendue à 
Damiette le 24 juin 1883, pour se rendre compte de la nature de l'épidé- 
mie régnante. Après un séjour d’un jour et demi, durant lequel les 
membres de la commission ont vu une douzaine de malades et pratiqué 
une autopsie, ils ont été unanimes, au retour, pour affirmer qu’il s’agis- 
sait du choléra. 

INT Les auteurs du rapport, chargés par le corps médical d’Alexan: 
drie d'élaborer un projet d'organisation de l’assistance publique et de 
rédiger des instructions prophylactiques en vue de l'épidémie, ont dressé 
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leur travail en 5 parties : 4° mesures d'hygiène et de prophylaxie à 
prendre en temps de choléra ; 2° premiers soins à donner en cas d’atta- 
que; 3° mesures propres à étouffer les foyers cholériques au début de 
l'épidémie ; 4 service médical de secours aux malades pendant l’épidé- 
mie ; °° désinfection. 

V. — Histoire bien résumée de la marche de l'épidémie d'Égypte. 

J. B. 

VI. — Les ports de l’Inde où le choléra est endémique ne sont jamais 
le théâtre d’une grande épidémie, parce que la population naturelle y 
jouit d’une certaine immunité. 

Mais cette immunité n'existe pas pour les étrangers à la localité qui 
“sont dans les conditions d’aptitude à contracter le choléra ; tels sont les 
pèlerins musulmans qui viennent s’embarquer à Bombay pour se rendre 
à la Mecque. 

Les épidémies de choléra qui se développent dans les régions de l'Inde 
où la maladie n’est pas endémique proviennent des foyers d’endémie et 
sont favorisées par les pèlerinages hindous. 

Les épidémies observées parmi les pèlerins de la Mecque se rattachent 
à la même origine. 

… Une épidémie grave de choléra confère au pays ou à la localité qui en 
a été le théâtre une immunité plus ou moins complète et plus ou moins 
durable dont il est impossible de formuler la loi pour l’Europe, ais qui, 
«dans l'Inde, paraît avoir une durée de plusieurs années. 

. Dans le Hedjaz et en général dans les régions peu peuplées de l’Ara- 
bie, le choléra n’a qu’une faible tendance à se propager parmi la popula- 
tion autochtone. 

Le fait d'une grande épidémie de choléra dans un pays quelconque est 
une preuve que le choléra n’y esl pas endémique. 

VII. — C'est par Constantinople, Trieste et l'Italie que le choléra a 
surtout chance de se répandre en Europe. 

L’Angleterre est en relations constantes avec les pays indiens, où il 
règne sans qu’il en soit jamais résulté une importation de la maladie. 
L’invasion de l’Angleterre par le choléra n’a jamais eu lieu que quand il 
sévissait dans les mers du nord de l’Europe. Ce fait tient à ce que la 
durée du voyage entre Port-Saïd et l'Angleterre n’est pas moindre de 
14 jours. 

L'épidémie qui sévit aujourd'hui en Égypte y a été importée de l'Inde. 
Cette importation est la conséquence de la suppression des mesures 
préventives qui défendaient le pays, et la responsabilité en revient tout 
entière à l'autorité anglaise. 

VII. — Une commission de la Société de médecine publique a rédigé 
une instruction populaire visant les précautions à prendre à l’état de 
santé, les moyens prophylactiques généraux et personnels et les IHPYERS 
thérapeutiques et désinfectants en cas de maladie. 

La commission recommande comme désinfectants soit le sulfate de 
cuivre, soit le chlorure de chaux en poudre. 

IX.— Se basant sur l'hypothèse que le choléra ne Lane e pas dans l’orga- 
nisme par les voies respiratoires, mais uniquement par les voies diges- 
tives, à moins de circonstances exceptionnelles, M. Pasteur a recom- 
mandé de ne faire usage que d’eaux potables bouillies ou puisées à la 
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source dans des vases flambés; que dé vin chauffé en bouteille à 60e et 
bu dans des verres également flambés; de ne consommer que des alis 
ments très cuits ou des fruits lavés avec de l’eau bouillie qu'on aura cons 
servée dans le même vase où elle a subi ébullition. | 

Avant de le manger, couper le pain en tranches minces qu'on exposerta 
à une température de 150° degrés pendant 20 minutes. | 

Exposer à la même température tous les vases alimentaires . 

Avant de s’en servir, plonger dans de l'éau bouillante les draps et les 
linges de toilette. | 

L'eau à l'usage de la toilette aura été portée à l’ébuüllition et additions 
née après reiroidissement d’un cinquantième d’acidé thymique où d'u 
cinquantième d'acide phénique. 7 

Se laver plusieurs fois par jour les mains et la figure avec de l'eau 
bouillie additionnée d’acide phénique. | 

Avant de manier des cadavres de cholériques ou des lingés souillés de 
leurs déjections, se couvrir la bouche ét les narines d’un masque formé 
de deux toiles métalliques, puis comprenant entre leurs surfaces de Ja 
ouate sous une épaisseur de 1 centimètre. Avant de revêtir le masque, 
l’exposer chaque fois à la température de 150. | 

X. — Le ministré du commerce de Prusse vient de publier, à la date 
du 17 juillet 1883, une nouvelle instruction sur la désinfection des na“ 
vires. En voici quelques extraits. 

Comme agents désinfectants, on prescrit soit la solution phéniquée, 
préparée en dissolvant 1 partie d’acide à cent pour cent dans 18 d’eau, on 
agitera la liqueur au moment d’en faire usage; le sublimé corrosif, destitié 
exclusivement à la sentine ou vapeur d’eau à 100° centigrades, Le temps 
pendant lequel les objets seront exposés à la vapeur ne doit pas être 
moindre d’une heure, pour ceux qui se laissent pénétrer facilement, tels 
que les vêtements, et de 2 heures pour les autres. 

L'épreuve suivante indiquera si la désinfection du fond de cale a été 

suffisante : 
. On prélève en divers lieux de la sentine des échantillons de l’eau dés 
infectée et on y plonge jusqu’à moitié une bande de tôle de cuivre poli 
au papier émeri. Quand la désinfection est suffisante, il se forme sur là 
partie plongée du cuivre un dépôt gris que le doigt enlève facilement, 
En l'absence de ce dépôt, il faut recommencer l'opération jusqu'à ce 
qu'on l’obtienne. 

Puis ce résultat atteint, on laissera encore séjourner pendant 24 heures 
dans la cale l’eau additionnée de désinfectant. Au bout de ce temps, on 
videra la sentine de son contenu et on y introduira de l’eau de mer. 
Pour laisser le moins possible de désinfectant, on videra de nouveau le 
contenu de la sentine, en le remplaçant par de l’eau propre, au moins 
i'ois fois dans les 8 jours suivants. (R. S. M., I, 124, 281 et 673: IL, 476, 
495, 650 et 1039 ; III, 162; IV, 106, 142 et 227; V, 252 et 569: VI, 263: 
VII, 129 et 564; VII, 164; XI, 548; XVII, 100). #. ch 
gs XI. — Dans l'épidémie de choléra qui a frappé Vienne en 1878, l'auteur 
s'est appliqué à signaler les dangers que courent les personnes occupées 
à laver le linge des cholériques. 

Pet note R\re ons à Dormbach, recevait le linge désinfecté des 
" ienne et employait 80 femmes, 20 hommes, bien 
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nourris et bien logés. Le 20 avril, une blanchisseuse, avertie du danger qu'elle 
court, perd connaissance ; on l'emporte, et elle meurt du choléra, à l'hôpital 
Elisabeth, le 238. Jusqu'au 26 avril, pas de malade, Ce jour-là, une jeune femme 
est atteinte et meurt le lendemain. Dès lors les ouvrières refusent toutes leur 
service. La plus courageuse se met au travail le 27, et presque aussitôt 
tombe malade, pour mourir le 80, dans l'établissement. A partir de ce moment 
les cas de choléra diminuent à Vienne et la blanchisserie de Dombach ne 
reçoit qu'une faible quantite de linge souillé par des cholériques, d’autant 
plus que les objets suspects sont lavés dans les hôpitaux mêmes.Pas de cas 
jusqu'au 16 mai. Depuis ce jour jusqu'au6 septembre, dix cas (un seul homme). 
En tout, 43 cas et 7 décès. Le propriétaire a remarqué que le linge était dan- 
gereux surtout au moment de son arrivée. 

Plusieurs cas observés dans le village de Dormbach, hors de l’établisse- 
ment, ont été attribués à l’eau employée dans la blanchisserie et déversée 
dans des fontaines dont les habitants faisaient usage. 

Une enquête à la maison nommée Rudenhaus (Dickichgasse 16) a fourni 
aussi à l’auteur des renseignements utiles : il n’y a pas là de grand établis- 
sement, mais on blanchit dans la plupart des logements ; on compte à peu près 
150 blanchisseuses. Le premier cas de choléra s’y déclare seulement le 

31 juillet, chez un enfant de 10 ans qui meurt. Pendant trois semaines, treize 
autres cas répartis sur six logements. En tout 8 morts. Presque tous les su- 
jets atteints s’occupaient de la manipulation du linge. Cette épidémie locale 
s'arrête au bout de trois semaines. 

Puisqu’il est impossible de brüler la totalité du linge souillé par les 
_cholériques, il faut au moins le désinfecter et le laver à l'hôpital. Quand 
- c’est là qu'il a été employé, et, pour celui qui a été sali en ville, il 

faut le soumettre à la plus stricte surveillance. L. GALLIARD. 

XII. — En présence de l’apparition de cas de choléra à Toulon pendant 
le mois de juin, M. Fauvel pense qu'il ne s’agit pas là de choléra asia- 
tique. Pour lui, c'est une maladie née de circonstances locales, au milieu 

- d'une agglomération énorme de troupes. Ges conditions spéciales répon- 
draient tout à fait à celles qui, dans certains pays, en Angleterre notam- 
ment, ont suffi parfois à déterminer des épidémies locales plus ou moins 

- meurtrières. Ces épidémies s’éteignent sur place et ne se propagent pas. 

Suivant M. Sirus Pirondi, de Marseille, l'épidémie, qui a débuté par 
» Toulon et qui s’est ensuite propagée sur les côtes de la Méditerranée, est 

bien une épidémie de choléra asiatique. Malgré toutes les précautions 
prises par l'autorité maritime, il est impossible de nier que c'est par les 
nombreuses communications entre Toulon et la Chine que le germe cho- 
lérique a été introduit dans notre principal port de guerre. | 

M. Brouardel, au nom de la commission prise dans le sein du comité 
consultatif d'hygiène, formule les conclusions suivantes : 

4° Les quarantaines terrestres, quelle que soit la forme sous laquelle 
on les établisse, sont impraticables en France ; 

20 Le simulacre de désinfection imposé aux voyageurs et à leurs ba- 
gages dans les gares de chemins de fer est inefficace ; 

80 Il ya lieu d'établir sur les lignes de chemins de fer, dans les grandes 
gares, des postes de surveillance médicale, pour donner des soins aux 
malades atteints par l'épidémie, et les isoler des autres voyageurs ; 

4° Les mesurés de préservation efficaces sont celles que chaque per- 
sonné doit prendre pour elle-même et pour sa maison. Le devoir des 

. municipalités est de veiller à ce que les prescriptions relatives à l’isole- 
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ment des malades, à la désinfection des linges, vêtements, chambres, etc, 
soient rigoureusement accomplies, et à ce que les précautions d'hygiène 
privée et générale soient exécutées dans toute leur rigueur. 

M. Jules Guérin trouve dans l'épidémie actuelle la confirmation des 
_idées qu’il a toujours soutenues. Pour lui, il en est de l’évolution du 
‘ choléra comme de celles de toutes les épidémies en général : c’est un 
produit de certaines constitutions médicales résultant de modifications 
successives de l’atmosphère et de l'organisme. 

M. Marey s’est livré à de nombreuses recherches portant sur les épi- 
démies antérieures et sur l'épidémie actuelle, dans le but de déterminer 


qu’elle pouvait être l'influence des eaux contaminées sur la dissémina=" 


tion du choléra. Selon lui, en attendant des documents topographiques 
nouveaux sur la marche de la maladie, on a dès maintenant le droit d’af- 
firmer que, parmi les influences multiples qui peuvent la transmettre, il 
en est une qui domine toutes les autres. C’est la souillure des eaux livrées 
à l’alimentation publique. Assurer dans chaque localité la pureté des 
eaux potables devrait être la première préoccupation des hygiénistes, le 
premier devoir de l'administration. 

XII. — D’après l’auteur, le parasite du choléra serait transmissible 


bien plutôt par l'air que par l’eau. Tel qu’il évolue dans le corps des, 


malades, il ne paraît pas immédiatement dangereux, et, pour qu’il le de- 
vienne, il faut qu'il se modifie. M. Bouchardat pense donc que les méde- 
cins ne courent aucun danger en visitant les cholériques, et qu'ils n’em- 
portent pas le parasite avec eux. C’est ainsi que dans l’épidémie de 1832 
il n’est mort dans tout Paris que trente médecins ou chirurgiens. Ce 
nombre ne s'éloigne pas de la moyenne des pertes des autres profes- 
sions. Îl faut ajouter que les médecins étaient cependant placés dans les 
circonstances les plus défavorables en raison du surcroît de fatigues qu’ils 
avaient à supporter. En 1849 il n’est mort aucun médecin des hôpitaux 
par suite du choléra. En 1865-1866 il n’est mort du choléra à Paris que 
12 personnes appartenant aux professions médicales, soit 1,97 pour 1,000, 
chiffre bien au-dessous de la moyenne. 

Il n’est donc besoin de prendre aucune précaution pour visiter les ma- 
lades, et, après les avoir vus, il est superflu de prendre des mesures de 


désinfection. En 1832, aucune femme et aucun enfant de médecin n’a 


été atteint par le fléau. En 1865-1866, les femmes des médecins de Paris 
arrivent au nombre des privilégiées avec 9 décès seulement, soit 1,03 
pour 1,000. Et cependant il n’y avait guère de médecins qui ne visitas= 
sent chaque jour un ov plusieurs cholériques, et ils rentraient chez eux 
sans avoir passé par la boîte à fumigations. GASTON DECAISNE. 

XIV. — Dans cette étude critique, l’auteur passe en revue les diverses 
conditions admises pour la propagation du choléra. Il discute, preuves 
en main, les faits de contagion par contact, par contamination de l’eau, 
des aliments, etil arrive à conclure que la contagion indirecte du choléra 
par l'air atmosphérique est possible dans certaines circonstances exCep- 
tionnelles ; que la contagion directe par les ingesta est certaine, 
qu’elle est la règle et que c’est en employant les moyens prophylactiques 
contre cette contagion directe qu'on arrivera à se garantir plus sûrement 
du fléau. A. C. 


XV. — Voici les chiffres qu'a donnés à M. Rivière la statistique des 


Le. 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 601 


ças de choléra du 4 novembre, jour du début de l’épidémie, au 15 janvier, 
date où celle-ci a pris fin dans les hôpitaux de Paris : 

1,080 cas, 636 hommes, 444 femmes. 

587 décès, 340 hommes, 247 femmes. 

Dans le seul asile de vieillards de Breteuil, 79 pensionnaires sur 215 
“ont été frappés par le fléau; 65 d’entre eux ont succombé, ainsi que 2 re- 
ligieuses chargées de les soigner. 

XVI. — dJosias rapporte sept observations qui lui permettent de con- 
clure que les réflexes sont exagérés plus ou moins manifestement au 
début et à la période d'état de la maladie, et se montrent atténués et 
normaux au moment de la convalescence ; dans les cas graves rapides, 
lexagération est constante ; dans les cas graves à évolution lente, elle 
est fréquente, dans les cas légers, les réflexes sont normaux. H. L. 

XVII. — L'auteur donne une histoire des épidémies cholériques en 
Europe et dans l'Inde. Il insiste particulièrement sur la modalité de 
l'affection dans cette région, où il a pu l’observer. Le chapitre relatif à la 
contagion, à la propagation du choléra, est très important, car l’auteur 
cite plusieurs faits très probants recueillis dans une caserne, dans la 
“forteresse de Givalion, où les variations atmosphériques semblent avoir 
précédé l'explosion du choléra. Peut-être s'agit-il d’un fait de contagion 
par des germes apportés par l’air.. A. CARTAZ. 


L. — The life history of the liver fluke, par THOMAS (The Lancet, 18 novembre 
1882). 


Il. — Ueber Distoma hepaticum beim Menschen, par Eugen BOSTROEM 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., Band XXXIII, Heft 6, p. 557, 1883). 


III, — Dysenterie parasitaire, par PFIHL (Arch. de méd. navale, août 1884). 


IV. — Ueber einige neue Parasiten des Menschen, par E. BAELZ (Berlin. 
klin. Woch., p. 234, août 1883). 


V. — On endemic hœmoptysis, par MANSON (The Lancet, 31 mars 1883). 


VI. — Onthe endemic hœmaturia of the south east coast of Africa, par Vasy 
LYLE et John HARLEY (Medico-chir. Transact., LX VI, p. 113, 1883). 


VII. — Contribution à l'étude du distoma hœmatobium, par ZANCAROL (Soc. 
méd. hôp., avril 1884). 


VIII. — Oil of turpentine in Egyptian endemic hœmaturia, par WORTABET 
(The Lancet, 9 décembre 1882). 


I. — Thomas relate ses recherches sur la douve hépatique, ce para- 
site qui détermine la maladie connue sous le nom de cachexie aqueuse 
du mouton. L’hôte intermédiaire qui donne asile à l'embryon du distome 
est un petit mollusque amphibie, le Limnœus trunculatus, qui habite or- 
dinairement les prairies inondées. Les métamorphoses de la douve hépa- 
tique sont les suivantes : l’œuf, sorti des conduits biliaires du mouton, et 
rejeté par les fèces, donne bientôt issue à l'embryon, par suite de la 
chute de l’opercule qui recouvre le pore de sortie; l'embryon, mis en 
hberté dans l’eau, se meut au moyen de filaments ciliaires; il est en 
forme de fuseau, pourvu de taches visuelles et très sensible à la lumière. 
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Quand il arrive au contact d'un Limnœus trunculatus, il en perforé la 
coquille au moyen de sa papille céphalique et se loge à l’intérieur, où il 
se transforme en sporocyste. Il perd son enveloppe extérieure, et les cel 
lules qui tapissent sa cavité viscérale donnent, par prolifération, des 
masses embryonnaires aux dépens desquelles se formera le cercaire. Les 
sporocystes"se développent dans les cavités pulmonaires du limaçon ; le” 
cercaire, une fois formé, gagne le foie et se nourrit aux dépens de cet 
organe; puis il s’enkyste à son tour et demeure alors inactif jusqu'au 
moment où il est avalé par le mouton ; son enveloppe kystique est alors 
dissoute et le parasite gagne les voies biliaires, où il atteint son parfait 
développement. D’après l’auteur, le meilleur prophylactique de cette ma= 
ladie serait le sel, qui, répandu en abondance sur les prairies suspectes, 
tuerait non seulement le cercairé mais encore le Limnœus. Ce fait justifié 
l'habitude traditionnelle de beaucoup de fermiers, de donner du sel aux 
moutons. H. BARTH, 

Il. — Le fait de Bostrôm concerne un homme de 65 ans qui succomba 
à un ictère chronique, survenu après des prodromes d'inappétence et de 
douleurs épigastriques. On trouva une dilatation des voies biliaires avec 
sclérose du foie; le canal cystique était oblitéré. Un distome occupait là 
lumière du conduit cholédoque, et, vraisemblablement, était cause de la 
rétention de la bile. L'auteur n’ose affirmer que la sclérose du foie en 
fût la conséquence. H. R. 

IT, — La douve du foie peut-elle donner lieu à des accidents intesti= 
naux? C’est ce que semblerait prouver l’observation de Pfihl : 

Un immigrant hindou était soigné depuis quelque temps pour une dysen- 
terie, Sans succès du reste, quand il rendit, en 10 jours, 33 douves du foie: 
À partir de l’expulsion du premier parasite, une amélioration notable se pro: 
duisit; le lendemain, le sang disparaissait des selles; six jours après la 
sortie du dernier distome, le malade, guéri, quittait l'hôpital. couze 

IV. — Le mémoire de Baelz est consacré à l’étude des helminthes les 
plus fréquemment rencontrés au Japon. Nous extrayons ce qui a trait à 
l’histoire de deux parasites nouveaux du genre des douves : 

1° La douve endémique, ou pernicieuse, infeste certains districts, où on 
la rencontre au moins chez le cinquième des habitants. Cle parasité s’ob= 
serve dans les villages bâtis sur un sol vaseux récemment conquis sur la 
mer. Les terrains cultivés en rizières sont entourés de digues, car ils 
sont au-dessous du niveau de la marée montante. Les paysans n’ont 
d'autre eau potable que celle de leurs fossés d'irrigation. La preuve du 
rôle joué par l’eau de boisson dans la transmission de ce ver ressort de 
ce fait qu’à peu de kilomètres dans l’intérieur, où l’eau potable est meil= 
leure, l’endémie parasitaire est inconnue, malgré qué l'une et l’autre po= 
pulation se nourrissent des mêmes coquillages. 

Les symptômes produits par la présence du parasite sont les suivants : 
appétit Vorace, sentiment de pression gravative cuisante à l’épigastre, 
tuméfaction du foie, ictère insignifiant ou manquant complètement, hy= 
pertrophie de la rate. Etat général restant bon pendant des années, Pré: 
sence des œufs du parasite dans les elles. 

Tôt ou tard, malgré la persistance de l'appétit, surviennent une diar- 
rhée sanguinolente incoercible, de l’ascite, de l'œdème des membres in= 
férieurs et une cachexie finale. 
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A l’autopsie, on trouve dans l'épaisseur des parois de là vésicule et 
des conduits biliaires des dilatations kystiques du volumé d’une noisette 
où d'une noix, renfermant des centaines de petits vers rougeâtres. Ces 
cavités communiquent librement avec les voies biliaires, qui sôht très 
dilatées, de Sorte qu'on peut rencontrer quelques-uns de ces distomes, 
soit dans les canaux biliaires, soit même dans le duodénum. Le tissu hé= 
patique avoisinant est ätrophié. 

La douve endémique est un ver aplati, formant un ovale allongé de 
8 à 11 millimètres de longueur sur 4, au plus, dé largeur; l'extrémité an: 

térieure du corps s’amincit brusquement, la postérieure est arrondie. La 
ventouse céphalique est un peu plus grande qué l’abdominale ét possède 
des anneaux musculaires remarquablement développés. Dans la cavité 
buccalé se trouvent de nombreux crochets cuticulaires. Les organes 
sexuels féminins sont placés en avant des organes mâles. L'oviducte est 
tout à fait noir. 

Les œufs sont brunâtres, longs dé 0,02 à 0,03 millimètres, larges 
de 0,016 ; ils ont une coque mince. A l’état de maturité, ils présentent uñ 
opercule au niveau de leur petit pôle et une sorte de petit bouton à leur 
gros pôle. Quelqüués-uñs de ces œufs sont tout à fait noirs, et c'est cela 
qui donne à l’oviducte sa coloration toute spéciale. 

2° La douve inoffensive, ainsi nommée parce que, chez les deux indi- 
vidus à l’autopsie desquelz Baelz en a rencontré de nombreux exem- 

 plaires, elle n'avait produit aucun:symptôme morbide. 

Les canaux biliaires, dilatés et à parois hypértrophiées, étaient rem- 
plis d’une matière mucilagineuse jaunâtre composée d’épithélium cÿlin- 
drijue et de nombreux œufs de distome. Le foie ne paraissait affecté en 
aucune façon pär la présencé de ces parasites. 

Ce trématode se distingue du précédent par sa taille plus considérable, 
atteignant jusqu'à 20 millimètres par son extrémité céphalique non 
amincie, par la couleur claire et le volume de son oviducte. 

Ses œufs, très analogues à ceux de la douve endémique, sont toutefois 
un peu plus gros, et aucun d'eux n’est noir. 

Cette douve, qui se rapproche beaucoup du Distoma Sinénse de 
Mac Connell (A. S. M., VII, 175), s’en éloigne par l'absence dé la poché 
Séminale ou du second testicule. 

3° La douve pulmonaire, que Cobbold a nommée Distoma Ringeri 
(R. S. M., XXI, 168), donne lieu à l’hémoptysie parasitaire, souvent 

rise pour de la tuberculose pulmonaire. Baelz a, le premier, décrit ce 
Eure (Centralbl. f. die ges. med. Wiss., 1880, n° 89), mais il a pris 
Ses œufs pour des psorospermies. Ringér l’a, depuis, rencontré dans l'ile 
dé Formose. 

C’est un gros ver, long de 8 à 10 millinètres, large de 5 à 6, de forme 
Cylindrique ; vivant, il a la couleur du lombric, maäis, une fois mort, il 
devient gris mat. Il est très commun partout au Japon, mais la plupart 
des gens qui ën sont atteints ne sentent pas le besoin dé recourir au mé- 
decin. Aussi Baëlz n'a-t-il pu faire encore qu’une seule autopsie d'hémop- 
tysie parasitäiré. Les vers, au nombre d’une vingtaine, étaient logés 
Séparéent dans dés cavités disposées à la surface des poumons, comme 
les infarctus hémorragiques. 

Ces petites cavernes contéhäient une bouillie rougeâtre, composée de 
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mucus, de globules rouges et blancs, d'éléments du tissu pulmonaire et 
d'innombrables œufs du distome. 

Les parois de ces excavations, d'épaisseur variable, étaient formées 
de tissu conjonctif plus ou moins dense. Les cavités elles-mêmes ne 
communiquaient avec les bronches que par de fines ouvertures, dispo 
sées comme celles d’un crible. | 

Les œufs se retrouvent souvent par milliers dans l’expectoration san- 
glante des malades. Ils sont bruns, operculés à leur bout obtus et ont une 
longueur de 0,1 sur 0"%,05 de largeur. | #1] 

Un fait intéressant, c’est que les crachats des individus affectés du 
distome pulmonaire renferment en grand nombre les cristaux de Charcot, 
qu’on a voulu donner comme étant la cause de l'asthme. J:11B5 28 

V. — Manson étudie cette dernière variété de distome et décrit l’hé- 
moptysie parasitaire, qui est endémique au Japon et à l'ile Formose. 
L'helminthe est de forme quadrangulaire, à angles arrondis, long de 
12 millimètres sur 4 de large et 8 d'épaisseur; son siège précis dans le 
poumon n’est pas encore déterminé, non plus que son mode d’introduc- 
tion, mais sa présence détermine des hémoptysies répétées; et, dans le 
sang ainsi rejeté par les malades, on trouve une quantité innombrable 
d'œufs arrondis ou ovales, d’un brun rougeâtre, mesurant 1/20° de mil- 
limêtre de diamètre environ, offrant un double contour, un opercule à 
leur extrémité la plus large, et renfermant plusieurs petits globes pâles 
suspendus dans une substance granuleuse. Ce sont ces œufs qui ont mis 
sur la voie de la découverte du parasite. j 

Les faits cliniques n’ont rien appris jusqu'ici sur les métamorphoses 
et les migrations de ce singulier parasite; mais, par d’ingénieuses 
recherches, Manson est arrivé à découvrir quelques faits importants. 
Il plaça dans l’eau quelques crachats renfermant des œufs et les 
désagrégea par l'agitation, puis les laissa reposer et chaque jour en exa- 
mina soigneusement quelques spécimens. Au bout de quatre à six se- 
maines, ces œufs, qui, lors du premier examen ne contenaient pas trace 
d'organisation, renfermaient presque tous un embryon cilié très actif, 
parfaitement analogue à ceux du Bilharzia et d’autres distomes. Lorsqu'ils 
approchent de la maturité, leur aspect est très remarquable : l'embryon 
cilié en forme de cœur qu’ils contiennent fait des efforts extraordinaires 
pour rompre une membrane en forme de collier qui entoure son extré- 
mité antérieure et pour ouvrir l’opercule de sa coquille; il y parvient 
enfin, se glisse en s’amincissant par l’ouverture et s'échappe dans l’eau, 
où il tournoie, avec une extrême rapidité, les cils vibratiles incessamment 
agités, en prenant diverses formes. Il est évidemment à la recherche de 
son hôte intermédiaire, dans le sein duquel il doit accomplir sa seconde 
transformation. Cet hôte intermédiaire est encore inconnu, mais on peut 
induire des faits acquis que c’est un animal habitant les eaux douces et 
spécial aux pays dans lesquels se rencontre lhémoptysie endémique, 
c’est-à-dire au Japon et à l’île Formose. H. BARTH. 

VI. — Il ressort de ce mémoire que l’hématurie endémique parasi- 
taire due à la présence du Bilharzia hematobia se montre sur toute 
l'étendue de la côte orientale africaine, depuis le delta du Nil jusqu’au 
Cap et au Zululand. Il semble, au contraire, que sur les plateaux du 
centre et dans l’ouest le parasite soit inconnu. 
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. Les symptômes initiaux de la maladie sont obscurs; ils n’apparaissent 
que quand l’helminthe produit des œufs fertilisés : alors le malade com- 
mence à rendre une urine dont les dernières gouttes sont mêlées de 
sang. On trouve dans cette urine des œufs de Bilharzia, absolument pa- 
thognomoniques. Mais il faut bien savoir que l’hématurie n’est pas né- 
cessaire, qu’elle est souvent passagère et que, malgré son absence, les 
urines peuvent contenir une notable quantité d'œufs. Le mémoire d’Har- 
ley contient plusieurs observations de ce genre. Les signes généraux 
sont des douleurs lombaires, parfois une sensation de défaillance, sou- 
vent des crises simulant des attaques de coliques néphrétiques, produites 
par le passage d’un caillot sanguin à travers l’uretère. Rarement il existe 
du catarrhe vésical, mais fréquemment de l’anémie due aux pertes de 
sang incessantes. À la longue, il peut survenir de la néphrite sans qu’on 
puisse dire par quel mécanisme le bilharzia pénètre dans le rein. 

L'eau est très certainement le véhicule du parasite, et non pas les 
fruits, comme l’a dit Griesinger. Les gens de Durban, qui boivent de 
l’eau filtrée, en sont exempts ; les indigènes de Natal, qui mangent les 
mêmes fruits, mais boivent de l'eau sale, en sont infestés. 

Peut-être pénètre-t-il directement par la peau, lorsqu'elle présente 
des solutions de continuité? L’auteur a étudié ce qu’on appelle l’ulcère 
de Natal, et il l’a vu très commun chez les sujets qui ont l’hématurie; 
mais il ne croit pas à une relation de cause à effet entre ces ulcères et la 
présence du Bilharzia. Comme Cobbold, il croit à la possibilité de l’in- 
“sestion de petits mollusques suspects. Mais il croit surtout que le parasite 
se généralise lorsque les eaux sont souillées par les déjections humaines 
et les produits organiques des manufactures. Quelques faits assez inté- 
ressants de localités jadis salubres, aujourd'hui infestées depuis qu’on a 
installé des sucreries ou des magasins de café, sont cités par l’auteur 
à l’appui de cette influence étiologique. H. R. 

VII. — L'auteur a trouvé chez un premier malade, dans les reins, des 
œufs et des embryons de distome ; l'embryon était déjà sorti de la plu- 
part des œufs, dont il ne restait que la membrane d’enveloppe; une 
coupe, faite au tiers supérieur de l’uretère, montra des œufs dans la mu- 
queuse et les couches sous-muqueuses et musculaires. 

Des pièces prises chez un autre malade prouvèrent l’existence des œufs 
du parasite dans l’épaisseur du foie, entre les cellules hépatiques et dans 
les vaisseaux capillaires de cet organe; on en retrouvait dans la vessie, 
VS iliaque, les ganglions et la prostate. th PL: 

VIII. — L'auteur assure avoir guéri en trois semaines, par l’adminis- 
tration de la térébenthine à l’intérieur, un cas d’hématurie d'Egypte qui 
datait de plusieurs années. Dès les premiers jours du traitement, le ma- 
lade rendit avec son urine une grande quantité d’œufs morts et de débris 
d'embryon du Bilharzia hœmatobia. Au bout d’une quinzaine, l’hématurie 
Cessa complètement, ainsi que le ténesme vésical et les envies fréquentes 
d'uriner, et, quand le malade quitta l'hôpital au bout d’un mois, il sem- 
blait complètement guéri. Six semaines plus tard il n’y avait pas eu de 
récidive ; les urines étaient normales en quantité et en qualité. Divers 
traitements essayés auparavant chez ce même malade et chez d’autres 
avaient complètemont échoué. H. BARTH. 
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[. — Note sur un cas de ladrerie chez l'homme; par RATHERY (Soc. méd. hôp., 
12 octobre 1882). 


II. — Note complémentaire, par SEVESTRE (/bid., 10 mars 1882). 
ti. — Revue sur la ladrerie de l'homme, par GUERMONPREZ (Lille, 1883). 


IV. — Remarks on a case of cysticercus in the vitreous body, par Thomas 
SINCLAIR (Brit, med. journ., p: 7, juillet 1883). | 


V. — Note sur ün cysticerque du sein, par GUERMONPREZ (Lyon médical, 
16 septembre 1883). | 


VI. — Subretinaler cysticercus cellulosæ und Neuritis Optica,; par HOCK: 
(Wiener med. Woch.;, n° 52, 1883). 


VII. — Sur la reproduction directe des tænias, par P. MÉGNIN (Comptes rendas 
de l’Acad. des Sc., mai 1883). | 


VIII. — Observations de bothriocéphales, par TENNESON et DUGUET (Soc. méd: 
hôp: 1883). | 4 


IX. — Intorno ai Cestoïdi e massime al bothrio-cephalus latus raccolti in 
Varese, par PARONA (Giornale dell’ Acad. di medie. di Torino, mars 1882). 


X. — Beitrag zum Symptomen complex der Bandwurmkrankheit des Menschen, 
par MARX (Berl. klin. Wochensch. p. 496, août 1882). 


XI. — Kyste hydatique du biceps huméral, par PICQUÉ (Gaz. méd. de Paris, 
24 mars 1883). ; 


I. — Le malade de M. Rathery, atteint d'affection cardiaque, présentait 
une quinzaine de petites tumeurs sous-cutanées, indolentes, au niveau 
des pectoraux, des épaules, des lombes et sur les bras. L'ouverture d’une 
de ces tumeurs fit reconnaître un cysticerque avec sa tête munie de ven- 
touses et de crochets. Le malade ne faisait pas usage habituellement de 
charcuterie, mais il avait mangé du porc de provenance américaine. 

L'auteur insiste sur le petit nombre des cysticerques, leur localisation 
à la région sus-diaphragmatique et leur indolence parfaite. | 

II. — Ce malade étant venu mourir dans le service de M. Sevestre, 
avec des urines sanguinolentes et de l’asystolie, on constata à l’autopsie 
que tous les cysticerques étaient logés exclusivement dans les muscles, 
et aucun dans les viscères ; l’hématurie était due à un infarctus rénal. Il 
existait de plus, dans l’intestin, un tænia armé, situé au-dessus de la val= 
vule iléo-cæcale. Ce fait s'ajoute à ceux signalés par Boyron ( Thèse, 1876), 
Troisier et Duguet, qui ont signalé la coexistence du tænia et des cysti- 
cerques chez le même individu. 

IL. — Guermonprez, reprenant cette question, donne un historique très 
complet de la ladrerie de l'homme et montre que la coexistence du tænia 
solium adulte et des cysticerques est assez fréquente pour qu'on ne 
puisse voir là une simple coïncidence. Il en conclut que ce sont les œufs 
du tænia qui donnent lieu à des embryons et, ultérieurement, à des CyS- 
ticerques sur le même sujet; en d’autres termes, il croit à l’auto-infec- 
tion de la ladrerie par le tænia. Le parasite passe ainsi de la première 
à la seconde forme sans sortir du corps de son hôte. | 

IV. — Dans l'observation de Sinclair, le malade porteur d’un cysti- 
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cerque de l'œil avait également un tænia, lequel était probablement la 
source de l'infection ladrique : 

Garçon de 10 ans atteint d'amblyopie de l’œil gauche. On trouve, à l’oph- 
talmoscope, des opacités spéciales du corps vitré, et deux larges infiltrations 
de la rétine près de la papille., Après avoir dilaté la pupille, on voyait des 
opacités formant une sorte de polygone régulier ; le reste du corps vitré était 
sain. Cela fit soupçonner un cysticerque, d'autant plus que; quelques jours 
après, le malade rendit un fragment de tænia. Lies jours suivants, il fut facilé 
de reconnaître directement le cysticerque, qui prenait un rapide développe: 
ment. Après avoir bien déterminé sa situation; on fit l'opération pat une in 
cision sur la conjonctive bulbaire, dans la région équatoriale, entre l’inser- 
tion du droit externe et du droit inférieur; le cysticérque, après l’incision des 
membranes de l'œil, fit hernie entre les lèvres de la plaie. L'enfant guérit 
rapidement. He R. 

V. — Uné femme de 29 ans portait une tumeur fluctuante à la partie supéro- 
interne du sein gauche. Pendant üne poussée inflämmatoire, une ponction 
fut faite à l’aide du bistouri dans la partie centrale et donna issue à trois 
éléments divers : d’abord une sérosité louche, puis du pus, enfin un kyste. 
La malade guérit en un mois. 

Le kyste était volumineux et déplaçait 6 centimètres cubes d’eau; il ren- 
fermait un scolex de tænia armé, avec sa couronne de crochets. Il n’est pas 
dit que la malade eût été atteinte du tænia. H. R. 

VI. — Au contraire, dans le fait de Hock, il y avait coexistence d’un cys- 
ticerque de l’œil avec le tænia solium, et le malade avait, de plus, présenté 
des symptômes cérébraux imputables à des cysticerques intra-craniens., De 
petites tumeurs existaient sous là peau; e’était donc, probablement, un fait 
de ladrerie généralisée, 

VII. — Le fait de la reproduction directe des tænias chez les mêmes 
individus est corroboré par de nouvelles recherches de M. Méenin : 

A l’autopsie d’un jeune chien, cet auteur 4 trouvé, dans l'intestin, à la 
fois de très grands tænias (7. serrata) et de jeunes tænias longs de quel- 
ques millimètres, dont la présence né saurait s'expliquer autrement, vu 
les conditions particulières de l'observation, que par üre reproduction 
directe au moyen d'œufs fournis par les grands tænias et éclos dans les 
intestins, c’est-à-dire sans l'intermédiaire d’une migration larvaire quel- 
conque. D’après les constatations faites sur des proglottis rendus par un 
homme jeune, Mégnin pense que chez l’homme aussi ces proglottis, 
détachés du strobile, peuvent rester dans l'intestin et s’y vider de leurs 
œufs. Par l’éclosion de ceux-ci dans l'intestin, et la pénétration des em- 
bryons dans les tissus, s'explique lé développement de la ladrerie chez 
Phommé, comme chez le chien. M; DUVAL. 

VIII. — Dans le fait de Tenneson, le diagnostic du ver intestinal (bothrio- 
Céphale) put être posé par l'examen des selles, qui renfermaient un nombre 
incommensurable d'œufs elliptiques à double contour. La pelletiérine échoua, 
mais l'extrait éthéré de fougère mâle amena l'expulsion de trois bothriocé- 

_Dhales ; dès lé lendemain, les selles ñe contenaient plus d'œufs: Be malade 
était un Génevois. 

Le cas de Duguet est plus complexe. Il s’agissait d’une femme atteinte 
d'accidents hystériformes, avec tremblement, cardialgie et sensations de dé- 
faillance. Tous ces symptômes étaient liés à la présence d’un bothriocéphale, 
qui fut également expulsé au moyen de l’extrait de fougère mâle. Après le 
rejet du ver, tous les accidents cessèrent. 

IX. — Parona rapporte quatre observations de bothriocéphales. Dans deux 
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cas, il y eut évacuation simultanée de trois individus complets. Dans un autre 


cas, il y avait simultanément un tænia solium. 
X. — Relation d’un cas d’épilepsie survenue tardivement chez un adulte, 


lequel avait mangé du porc ladre. On s’aperçut qu'il rendait des cucurbitains 
de tænia, ainsi que deux de ses fils. Le traitement NE le débarrassa 


du ver, et en même temps de ses accès épileptiques. HR! 
XI. — Une femme âgée de 53 ans entre à l'hôpital pour une tumeur, dont 
le début remonte à une dizaine d'années, du volume d’une tête de fœtus à 
terme. Sans connexion avec l’humérus, elle est située dans l'épaisseur du 
biceps, dont la contraction l’immobilise et la durcit. 
La tumeur contient un pus épais, re à avec des membranules carac- 


téristiques et des crochets. 
À cause de l’adhérence intime au tissu musculaire, l’énucléation n’est pas 


possible et est remplacée par le grattage des parois. Lavage phéniqué ; 
12 points de suture; drainage; compression. Réunion primitive, sauf à l’angle 
supérieur. Légère suppuration pendant plusieurs Jours. 

20 jours après l'opération, cicatrisation complète. OZENNE. 


I. — Ueber das Sauerstoffbedürfniss der Darmparasiten (Sur le besoin d'oxy- 
gène des parasites intestinaux), par G. BUNGE (Zeïtsch. f. phys. Chemie, 
Bd. VIII, p. 48). 


II. — Ueber Vorkommen von Zooparasiten im Larynx, par Fr. MOSLER (Zeitsch. 
f. klin. Medic., Bd. VI, p. 495). 


III. — Seltsame Wanderungen der Spulwürmer, par DRASCHE (Wien. med. 
Presse, n° 41, 1882). 
IV. — Un ascaride dans la région rénale, par J. PIATNILZKI (Med. Obosrénié, 
n° 17, 1884). 
V. — Ascarides sous la peau, par DOLGENKOFF (Rousskaia medizina, n° 2 pe 
1884). | 
VI. — Tétanos, chorea minor et perforation des intestins sous l'influence des 
ascarides, par WICHNÉVSKI (Vratch, n° 29, 1884). 


VII. — Beïitrag zu den Wurmkrankheïten des Menschen, par WEIHE (Berlin 
kl. Woch., p. 131, février 1883). 


VIII. — De l’aphasie helminthique, par E. LICHTENSTEIN (Berl. kl. Woch A. 
n°93, p. 359, juin 1883) 
IX. — Zur Symptomatologie des Oxyurus Vermicularis, par DEININGER (/bid., 
p. 37, janvier 1883). d 
X. — On dochmins duodenalis as a human parasitein India, par MAC CONNELL 
(The Lancet, 22 juillet 1882). 


XI. — L’anémie des mineurs au point de vue pathogénique, par E. PERRONCITO. 
(Arch. ital. de biolog., II, fase. A, u. III, fase. 1, 1883). 


XII. — Beiträge zur klinischen Geschichte der Anäemie der Gotthardtunnel 
arbeiter, par H. SAHLI (Deutsch. Arch. f. klin. med., Bd. XXXTII, Heft 5 et 6, 
p. 429, 18383). 


XIII. — Anchylostomum duodenale bei der Ziegelbrenneranämie in Deutschland, 
par H. MENCHE (Zeitsch. f. klin. Med., Bd. VI, p. 161, 1883). 


XIV. — Il timolo nella cura dell’ anchilostomanemia, par GRAZIADEI (Giorn. 
della R. Acad. di med. di Torino, octobre- novembre 1882). 
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XV. — Du rôle des anchylostomes dans la pathologie des mineurs, par FABRE, 
de Commentry (Paris, 1883). 


XVI. — Observations sur le développement de l'anguillula stercoralis hors 
_ de l'organisme humain, par Ed. PERRONCITO (Journ. de l'Anat. et de la 
- Physiol., novembre 1881). 


XVII. — Note sur l'Anguillula intestinalis et l'A. Stercoralis, par CG. GOLGI et 
A. MONTI (Arch. ital. de biol., t. V, fasc. III, p. 395, 1884). 


XVIII. — L’anguillule stercorale et l’ankylostome duodénal au Brésil, par da 
LUZ DE VALENÇA (Arch. de méd. navale, n° 11, 1883). 


XIX. — L'anguillule intestinale, par Hermann FOL (Revue méd. de la Suisse 
romande, III, 578, octobre 1883). 


XX. — Dermite phlegmoneuse parasitaire, par ABBLART (Arch. de méd. navale, 
n° 12, 1883). 


XXI. — Electrolysis in the treatment of dracunculus, par Al. FAULKNER (Brit. 
| med. journ., p. 1280, décembre 1883). 


XXII. — Dissection of a case of hœmatochyluria, par Stephen MACKENZIE 
(Lancet, 27 mai 1882). 


XXIII. — Case of lymph scrotum associated with filari® and other parasits, 
par MANSON (Lancet, 14 octobre 1882). 


XXIV. — Epidemic of trichinosis near the sources of the Jordan, par WORTABET 
) (Lancet, août 1883). 


XXV. — Fall von œstrus hominis, par VOELKEL (Berl. klin. Woch., p. 209, 
avril 1833). 
XXVI.— Un nouvel entozoaire, par TOSATTO (Rev. clin. di Bologna, février 1883). 


XXVII — Examen de la larve vivante d'un diptère du Brésil, par LABOULBÈNE 
(Bull, Acad. méd., 2° série, t. XII, n° 23, 1885). 


I. — Bunge a fait connaître de curieuses expériences au sujet de la 
quantité d'oxygène nécessaire aux helminthes intestinaux : 

L'ascaris mystax peut vivre dans un milieu privé d'oxygène aussi 
complètement que possible; il y conserve encore après 4 ou 5 jours tous 
ses mouvements et sa vivacité. Quand l’arrivée de l'air n’est pas empê- 
chée, ces animaux peuvent vivre 8, 10 et quelquefois 15 jours. Il n’est 
donc pas permis de conclure que ces animaux ne peuvent vivre que dans 
un milieu privé d’air, mais on doit en conclure qu'il leur suffit de trouver 
une quantité d'oxygène 16 fois plus petite que celle qui est nécessaire 
pour les lézards dans leur sommeil d'hiver. (Ceux-ci consument en 
24 heures, pour À gramme de poids du corps, 0,41: d'oxygène.) 

Il est difficile d'admettre que les oxydations produites par une aussi 
faible quantité d’oxygène puissent suffire à entretenir la force vitale ; on 
est porté à supposer que la principale source de la force musculaire réside 
dans des phénomènes de dédoublement. Cette supposition est déjà la 
conséquence des expériences d'Hermann, qui a observé que dans des 
milieux privés d'oxygène les muscles dégagent de l'acide carbonique sans 
absorber d'oxygène. | 

Dans les expériences de Bunge, les vers vivaient dans des solutions 
privées d'oxygène par l’ébullition, ou par l’action de la pompe à mercure. 
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Les solutions contenaient 1 0/0 de sel marin et 1 0/0 de carbonate de 
soude. D’autres renfermaient des agents de réduction comme des sels 
ferreux. Dans quelques-unes les solutions étaient renfermées dans des 
vases fermés d'où l’oxygène avait été enlevé par des solutions alcalines 
d'acide pyrogallique. . E: HARDY: . 

Il.— Ir. Mosler rapporte quelques observations d’ascarides lombricoïdes 
ayant pénétré dans le larynx chez des sujets vivants, et rappelle les prin- 
cipales observations publiées jusqu’à ce jour... nu Mr.DEBOVE;: 44 

III. — Les faits de Drasche concernent des cas de pénétration d’asca= 
rides dans les voies biliaires et dans la veine splénique. | 

La première observation peut ainsi se résumer : 

Chez une femme de 26 ans, début brusque par un ictère avec douleurs hé= 
patiques. Au bout de huit jours, symptômes d'angiocholite, état grave, abcès 
manifeste du foie : mort au bout de trois semaines. On trouve à l’autopsie, 
outre des abcès biliaires, un calcul du canal cholédoque et immédiatement:aus 
dessus un lombric long de 45 centimètres et imprégné de bile. Ce parasite 
s'engage dans le canal cystique, qu'il oblitère complètement : la vésicule bi= 
liaire est vide. L'auteur admet que l'ascaride par sa présence a empêché la 
migration des calculs biliaires et peut-être provoqué leur formation. 

La seconde observation est celle d’un jeune homme de 23 ans, souffrant 
depuis quinze jours de vives douleurs épigastriques, avec crises gastralgi- 
ques atroces, suivies de collapsus et de ballonnement du ventre. Ces acci- 
dents se répètent et se compliquent de symptômes de péritonite qui empor- 
tent le malade. On avait diagnostiqué un ulcère gastrique avec perforation: 
Or, voici les résultats de l'autopsie. | vil 

Péritonite péristomacale. La paroi postérieure de l’estomac adhère au pan- 
créas et communique avec lui par deux fistules. La glande pancréatique est 
creusée de petits abcès qui s’ouvrent à la fois dans l'estomac et dans le duo= 
dénum. La veine splénique est obstruée sur une longueur de 8 centimètres 
par un thrombus jaunâtre. Dans le segment interne du même vaisseau se 
trouve un ascaride long de 18 centimètres, dont l’extrémité postérieure est 
encore fixée dans un abcès du pancréas et dans une des fistules duodénales. 
La migration du parasite s’est effectuée avant la mort, car on trouve derrière 
lui un thrombus fibrineux, mais les parois vasculaires sont saines, ce qui in- 
dique la brièveté du séjour de l’ascaride à leur contact. 

IV. — Relation du fait d’un soldat qui présente des symptômes obscurs de 
périnéphrite, puis d’abcès iliaque. On lui incise un phlegmon au-dessus dela 
crête iliaque, et il en sort, mêlé à un pus sanieux, un ascaride de 20 centi- 
mètres. Trois semaines après, expulsion de deux lombrics par les selles: 
Guérison. H. R. 

V. — Delgenkoff trouva trois ascarides dans un abcès de la région inguinalé 
gauche chez un homme de 50 ans. Il pense qu’il existait une adhérence entre 
l'intestin et le péritoine; les ascarides purent pénétrer par: un point ulcéré 
dans le tissu sous-péritonéal et de làsous la peau. W. HOLSTEIN, 

VE — Dans les observations de Wichnevski, des symptômes nerveux 
graves étaient provoqués par la présence des lombrics. 

{0 Garçon de 18 ans, atteint de trismus et de tétanos très accusés, résistant 
à des doses considérables d'hydrate de chloral et de bromure de potassium: 
Ayant remarqué que les convulsions toniques augmentaient quand le malade 
était à jeun, et que les pupilles, tres dilatées, se rétrécissaient après chaque 
repas, l'auteur administra au malade trois doses de 0,18 de santonine et le 
jour suivant de l'huile de ricin; vingt-cinq ascarides furent expulsés et les 
symptômes tétaniques diminuèrent, Le cinquième jour ; administration de 4 
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santonine à la même dose. Le sixième jour, expulsion de six autres ascarides ; 
lermalade quitte l'hôpital complètement guéri. 
2°: Jeune fille de 20 ans, atteinte de chorée. On constate la Pshén des 
œufs .d'ascarides dans les selles. L'administration de la santonine est suivie 
: l'expulsion de dix et de six ascarides. Disparition complète des RAA TAPER 
oréiques. . 
. 3° Homme de 27. ans. Péritonite généralisée. Les selles contiennent un peu 
e sang. Mort le tr oisième jour après l'entrée à l'hôpital. Autopsie : sur le 
ue épiploon trois ascarides, dont l’un a perforé cet organe en deux en- 
roits; par une ouverture sortait la tête, par l’autre l'extrémité caudale de 
l'helminthe. Les deux ascarides se trouvaient entièrement sur la surface an- 
térieure de l’épiploon. On trouva quatre ascarides dans différents endroits de 
la cavité abdominale, onze ascarides dans les intestins et deux dans l’estomac. 
I, yÿ avait dans les parois intestinales trois perforations complètes en forme 
e. fente, avec des, bords très légèrement. tuméfiés ; aucune ulcération dans 
eur voisinage. La muqueuse intestinale ne présentait pas de traces d’ulcé- 
rations catarrhales, folliculaires ou autres, ni aucun syptôme d'affection typhi- 
ue, dysentérique ou tuberculeuse. W. HOLSTEIN. 
| VIL. — Garçon de 4 ans. Dès l’âge de 4 mois, il a été sujet à de nombreux 
abcès de l’ombilic qui, après avoir suppuré quelque temps, sans réagir sur 
la santé générale, guérissaient facilement. Dès la première année, la mère a 
remarqué aussi que son enfant, élevé au biberon, avait de nombreux lom- 
brics.-IL n’était pas rare d’en trouver le matin dans son lit, encore vivants. 
-, Weihe est appelé pour,un de ces abcès du nombril qui s'’ouvrit spontané- 
1 ent, donnant issue à une grande quantité de pus louable non fécaloïde. 
dministr ation de santonine. 
Dès le lendemain, on trouva sous le pansement de l'ombilic neuf lombrics. 
Weihe assista même à l’issue de deux d’entre eux par l’ouverture ombilicale. 
… Aucun ne fut rendu par les garde-robes. (AR. S. M., XII, 640; XVII, 1440; 
XIX, 283 et 320, et XXI, 183.) 

VIN. — Des faits d'aphasie d'origine gastrique, on peut rapprocher ceux à 
l perte temporaire de la parole reliés à la présence d’entozoaires. 

» Entre autres cas de ce genre, Lichtenstein a observé un jeune garçon de 
6 ans qui, après avoir parlé très couramment, commença subitement àbégayer, 
puis devint complètement aphasique. L'administration de la santonine provo- 
qua l'issue de nombreux lombrics et le retour du langage normal. 

Gôze a signalé un exemple analogue chez un chien atteint de tænia et qui 
durant plusieurs mois n’aboyait plus du tout. L’expulsion de l’helminthe lui 
rendit la voix. 

» IX. — Le fait suivant est un exemple d’épilepsie réflexe causée par 
des oxyures. | 

, Un petit garçon de 4 ans 1/2 avait depuis plusieurs semaines, tous 
des soirs, des attaques convulsives épileptiformes. 

Deininger eut l’idée d'examiner l'anus du petit malade, où il aperçut au moins 
une cinquantaine d’oxyures. 

» Après les avoir enlevés, PSN fit prendre un lavement froid. Aussitôt 
l'enfant récupéra sa connaissance. 

Le lendemain un vermifuge amène l'expulsion de nombreux vers.sembla- 
bles, et depuis ce jour l'enfant n’a plus eu d'accès convulsifs. Je 

X. — Dans une vingtaine d’autopsies faites au Medical College Hospital 
de Calcutta, l’auteur a rencontré ce parasite, qui n'avait pas encore été 
Signalé aux Indes. La description qu’il en donne ajoute quelques parti- 
cularités aux faits connus. La longueur de l'ankylostome femelle serait 
de 14 millimètres, celle du mâle de 441 millimètres environ ; la largeur 
Maximum atteint cinq dixièmes de millimètre chez la première et un peu 
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plus de trois dixièmes chez le second. La tête a la forme d’un cône ar- 
rondi nettement tronqué; la bouche est garnie de trois ou quatre dents 
irrégulières, dures et cornées; Île pharynx s'ouvre dans un œsophage 
bulbeux dont la tunique musculaire, très développée, forme probablement 
un puissant appareil de succion. À l’'œsophage succède un intestin simple 
et sans replis dont l’orifice anal s'ouvre près de la queue chez la femelle 
et à la face inférieure de la bourse caudale chez le mâle. Cette bourse 
atteint près d’un demi-millimètre dans son plus grand diamètre; les tra: 
bécules de chitine qu’elle supporte sont au nombre de dix ou douze, les 
uns simples, les autres fourchus; l’ensemble constitue évidemment un 
organe de préhension, dont la présence suffit, indépendamment des dif= 
férences de taille, à distinguer nettement le mâle de la femelle. | 

Mac Connel n’a pu établir de rapport constant entre la présence des 
parasites et un état pathologique quelconque; lanémie faisait défaut 
dans plus de moitié des cas. La plupart de ses malades ont succombé à 
la dysenterie, sans avoir éprouvé aucun malaise directement imputable 
à l’ankylostome. H. BARTH. 

XI. — Perroncito rappelle ses travaux antérieurs sur l’anémie des mi- 
neurs et ajoute certains détails anatomiques sur l’ankylostome. 

Les larves sont entourées d’un kyste comparable à celui de la trichine: 
mais tandis que ce dernier se forme aux dépens du tissu musculaire, les 
kystes des larves de l’ankylostome sont constitués par de la chitine pro- 
venant de la larve elle-même, Il rejette donc complètement lopinion 
qui faisait de cette membrane d’enveloppe une sorte de mue, pouvant se 
répéter plusieurs fois pendant l’évolution de l’animal. C. GIRAUDEAU. 

XII. — Il s’agit de deux nouveaux cas d’anémie des mineurs du Saint- 
Gothard. Chez les deux malades, l’anémie a débuté insensiblement, progres- 
sivement, sans cause antérieure appréciable. Il s’y est joint des vomissements; 
des troubles digestifs, de la diarrhée. Les selles ont été souvent liquides et 
noires, et peut-être par conséquent hémorragiques. Il y avait des signes de 
dilatation du cœur et des souffles anémiques manifestes. Il n’y a pas eu 
d’æœdème bien marqué, seulement une légère tuméfaction de la face. 

Chez l’un des deux malades, on a trouvé dans les selles l’anguillula ster- 
coralis, chez tous deux le éricocephalus dispar. 

Les œufs de l’ankylostome duodénal se rencontraient en grande abondance 
On trouvait aussi les cristaux de Charcot. 

Le traitement anthelmintique par l'extrait éthéré de fougère mâle produisit 
un excellent résultat dans les deux cas. A. MATHIEU. 

XIII. — Menche rapporte une observation d’anémie chez un briquetier, 
anémie due à l’ankylostome duodénal, Le malade guérit sous l'influence 
des vermifuges, spécialement de l’extrait éthéré de fougère mâle. 

M. DEBOVE. 

XIV. — Frappé des inconvénients de l’administration des doses élevées 
d'extrait éthéré de fougère mâle, l’auteur a expérimenté le thymol comme 
anthelminthique dans l’ankylostomiase. On administre un purgatif pour 
débarrasser l'intestin des matières qui l’encombrent; l’effet obtenu, on 
donne le thymol à la dose de 12 grammes divisés en six paquets, à 
prendre toutes les deux heures dans du pain à chanter; après chaque” 
prise on donne une ou deux cuillerées de vin généreux. Les effets ordi- 
naires sont une sensation de brûlure à l’estomac avec soif vive (facile- 
ment calmée par de la glace), des bourdonnements d’oreilles, des sueurs, 
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| quelquefois une sensation de chaleur à l’urètre pendant l’émission de 

l'urine ; le malade présente bientôt les signes d’une légère ivresse, avec 

| loquacité insolite, à laquelle succède un sommeil profond. De trois à 
Ldouze heures après la dernière prise du médicament, il se déclare une 
Mdiarrhée plus ou moins violente, dont les produits renferment, avec beau- 
coup de mucus et de morceaux d’acide thymique non dissous, une quan- 
Mtité plus ou moins grande d’ankylostomes. Si l’examen microscopique, 
“pratiqué les jours suivants, ne fait plus découvrir d'œufs dans les 
selles, on peut considérer les parasites comme détruits et se borner à 
| administrer des toniques. Dans le cas contraire, au bout de cinq jours 
on répète le traitement de la même manière, et on peut renouveler ainsi 
_ jusqu’à trois ou quatre fois sans inconvénient. Tous les malades, au 
nombre de 45, ainsi traités par l’auteur, ont guéri. H. BARTH. 

_ XV.—A l'inverse des auteurs précédents, M. Fabre, de Commentry, 
ne croit pas à l'influence pathogénique prépondérante des ankylostomes 
“sur l’anémie des mineurs. Il a constamment recherché le parasite chez 
les mineurs anémiques, sans réussir à l’observer. Il croit que dans l’épi- 
“démie du Saint-Gothard, beaucoup de circonstances adjuvantes, encom- 
“brement, mauvaise hygiène, eaux potables impures, ont contribué à faire 
_pulluler l’ankylostome, qui n’a fait qu'aggraver des conditions d’anémie 
-préexistantes. Il se refuse d’ailleurs à admettre que l’anémie des mineurs 
“soit une maladie définie, toujours la même; c’est l’aboutissant de bien 
des états pathologiques différents. . H. R. : 

XVI. — Ayant recueilli, dans un cas d’helminthiase par les anguil- 
“lules et les ankylostomes, chez un sujet anémique revenu du Saint- 
“Gothard, un grand nombre de larves de l’anguillula stercoralis, à diffé- 
rents degrés de développement, l’auteur a soumis ces larves à la culture 
artificielle à la température de 25 degrés centigrades ; illes a vu atteindre 
“la période de vie adulte et se multiplier, c’est-à-dire que bientôt ces 
larves s’enferment dans leurs kystes, ou mieux dans leurs capsules cons- 
“tituées par une matière chitineuse produite par leur peau même. A cet 
“tat, elles développent leurs organes génitaux et deviennent vers parfaits. 
“Alors la capsule, devenue friable, se brise sous les mouvements même 
“de l'animal, qui sort avec son appareil sexuel mûr; on voit ensuite com- 
_mencer les ‘accouplements, puis l'évacuation des œufs à des degrés diffé- 
rents de segmentation, ou avec l'embryon déjà formé. Mais de quelque 
“manière qu’on cultive la nouvelle génération, elle n’arrive plus à l’état 
de ver parfait hors du corps humain. Les larves rhabditiformes parcou- 
“rent la première période de la vie à l’état libre ; elles forment ensuite leur 
capsule et elles attendent de pouvoir arriver dans un terrain favorable 
“pour prendre des formes parfaites; enfermées dans leurs capsules, très 
“vivaces dans les eaux, elles constituent les éléments de la contagion et 

la pépinière du parasitime causé par l' anguillula stercoralis dans l’orga- 
 nisme humain. M. DUVAL. 

XVII. — Les deux nématodes observés par Normand et Bavay, dans 
l'intestin et les selles des malades atteints de diarrhée de Cochinchine, 
Sont considérés généralement comme la cause de cette maladie. Restait 
“à savoir s’il s'agissait de deux vers distincts ou d’un seul ver arrivé à des 

périodes différentes de développement. Déjà Grassi et Leuckart avaient 
adopté la théorie uniciste, mais la preuve de cette hypothèse n'avait pas 
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encore été faite. Ayant eu l’occasion d'observer un malade atteint d 
diarrhée de Cochinchine et présentant dans ses selles un grand nombre 
d'anguillula stercoralis, MM. Golgi et Monti ont eu l’idée de rechercher 
à l’autopsie la nature des vers contenus dans l'intestin ; tous répondaient 
à la description donnée de l'anguillula intestinalis. Ces derniers, ayant 
été mis en Culture dans des selles à 22°, se sont transformés, au bout de 
trois jours, en anguillula stercoralis parfaits, ce qui démontre que l'an: 
guillule stercorale n’est pas une espèce distincte, mais bien la forme libre 
de l’anguillule intestinale. | CG. GIRAUDEAU. - à 
XVII. — Pour da Luz, outre les diarrhées communes à tous les pays, 
il existe au Brésil une forme de cette maladie qui a la plus grande res 
semblance avec la diarrhée dite de Gochinchine; cette forme de diarrhée, 
aussi bien que celle de la Cochinchine, est produite par le Leptodera 


stercoralis de Bavay._ ..ZNCR 
XIX. — Dans cette revue critique, l’auteur expose l’état de nos con 
naissances sur le nématode de la diarrhée de Cochinchine, en se servant 
surtout des récents travaux de Grassi et de Leuckart. (Voy. R. S. M, 
XVI, 189) 10e “i 
Sur le cadavre ou dans les seiles un peu anciennes, l’anguillule intes- 
tinale se présente sous deux formes différentes. L’une est courte et trapue, 
c’est la rhabdiloïde ; l'autre, plus svelte et beaucoup plus allongée (2 mils 
limèêtres), est la forme sérongyloide. Se £ 
Les selles fraîches ne contiennent presque que l’état rhabditoïde, et 
encore ne sont-ce que des jeunes n’ayant pas encore d'organes génitaux. 
Le froid les fait périr, tandis qu’à la température de 26 à 28e, ils par! 
viennent à la maturité sexuelle en 30 heures. | MS 
Les deux sexes se rencontrent simultanément. Les mâles atteignent: 
4 millimètre sur 0*,04, les femelles 1",4 sur 0",075. TL: 50 
Les trois dents coniques qui caractérisent les rhabditoïdes sont im- 
plantées dans l’æsophage et l’entréé de la bouche est marquée par quatre 
épaississements de la cuticule. sr RSR 
L’extrémité postérieure du corps reste mince et droite chez la femelle, 
tandis que chez le mäle elle se termine en un crochet conique. L 
Les jeunes commencent déjà au bout de 24 heures à percer les paroïs 
de l'utérus et à détruire les organes de leur mère. Au bout de 2 jouré, 
on les trouve dans les matières fécales. Lorsqu'ils ont acquis un demis 
millimètre de long, ils muent, perdent les caractères des rhabditis et 
prennent l’aspect de quelques filaires et strongles. L’extrémité postérieure 
est tronquée et ornée de deux papilles ; l’œsophage ne porte plus de dents 
et s’allonge. Les organes génitaux sont encore rudimentaires. 7 
Ces jeunes vers ne se développent pas au delà de ce point dans les ma- 
tières fécales. Si l'on prolonge l’incubation plus de 8 jours, ils périssent 
nécessairement sans arriver-à l’état adulte. Ils doivent done changer de 
milieu ou pénétrer dans un hôte approprié pour arriver à la maturité 
sexuelle. L'intestin de l’homme vivant n’héberge que la génération stron- 
gylaire et les embryons de la génération rhabditiforme; cette dernière 
n'arrive à la période de reproduction que dans les matières évacuées. 
Si l'on n’a rencontré Jusqu'ici que les femelles de l’anguillule intesti- 
nale, c’est sans doute qu’il s'agit d'une génération hermaphrodite. 
Grassi et Leuckart concluent tous deux que les anguillules stercorale 
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et intestinale ne sont que deux générations distinctes, appartenant au 
cycle de l’existence d’une seule espèce, pour laquelle Leuckart propose 
Je nom de Rhabdonema strongyloïdes. sir: -1 

La génération rhabditiforme se trouve à l’état d'œufs de larves dans 
les matières fécales au moment de l'évacuation; elle arrive à l’état adulte 
dans ces matières fécales et s’y reproduit par la voie sexuelle. Les 
jeunes issus de cette génération ont une forme strongyloïde, qui lès rap- 

- proche de l’anguillule intestinale. edf À 

- Ils doivent, selon toute probabilité, passer par une migration pour venir 
- dans lintestin se développer jusqu’à l’état adulté et se reproduire par 
hermaphrodisme. On a donc affaire à une génération alternante, analogué 
à celle du Rhabditis nigrovenosa. d. Be 

- XX. — Abblart rapporte l’histoire d’un malade atteint de filaire de 

. Médine, en même temps que d’un état ichtyosique de la peau. Le parasite 

. ne pouvant se faire jour au dehors, lé pus s'était infiltré peu à peu sous 
l’épiderme, et avait fini par décoller la peau de tout le membre inférieur. 
Des incisions multiples permirent d'extraire plusieurs dragonneaux. 

| H. R. 

XXI. — On sait que la filaire de Médine s’introduit et se développe 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, où elle provoque des abcès. En pa- 
reil cas la tête du ver se montre par la fistule du phlegmon, mais l'ex- 
traction del’helminthe est difficile, car les contractions de l'animal pendant 
cette opération entraînent sa rupture. L'auteur a eu l’idée de faire passer 

. un Courant électrique à travers l'animal, de façon à l'engourdir et à en 
permettre l’extraction. Le succès a répondu à son attente, et au bout de 
quelqués décharges faradiques, rien n’est plus facile quede sortir le dra- 
gonneau tout d’une pièce. L'auteur rapporte l'observation d'un Hindou 
qui portait quatre de ces filaires sous la peau, et qui en fut radicalement 
débarrassé en une séance, alors que depuis près d’un an il avait essayé 
infructueusement plusieurs moyens de faire périr ces helminthes incom- 
modes. He R. 

. XXII. — Il y a quelques mois Stephen Mackenzie montrait à la société 
pathologique de Londres un individu atteint d'hématochylurie filarienne, 
et faisait voir en même temps des préparations microscopiques de 
moustiques gorgés de sang filarié, provenant de Chine et d'Australie. 
(Voy. R.S. M., XXI, p. 185.) "2 

. Ce malade fut pris, en octobre 1881, d’un frisson qui devint le prélude 
d’une pleurésie purulente, à laquelle il succomba au bout de trois mois. 
Dès le. début de la fièvre, le nombre des filaires de sang diminua : bien- 
tôt, on n’en retrouva plus ni dans le sang ni dans l'urine. Celle-ci résta 
sanguinolente, mais cessa d'être chyleuse. Deux abcès, ultérieurement 
ouverts pendantcette période, ne contenaient aucune trace de filaire. 

A l’autopsie, ‘on trouva les lymphatiques de l'abdomen énormément 
dilatés, ainsi que le’ canal thoracique : l’ectasie de ce conduit s'élevait 
jusqu’à trois ou quatre pouces au-dessus de l’arcade' diaphragmatique, 
à ce niveau il devenait imperméable et se perdait dans une masse inflam- 
matoire assez volumineuse. Les lymphatiques iliaques, lombaires et 
rénaux, surtout du côté gauche, étaient fortement élargis; dans leurs 
sinus on rencontrait de nombreux calculs; mais il fut impossible d'y 
découvrir des filaires, non plus que dans les aulres organes examinés, 
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Mackenzie pense que les filaires mères, primitivement logées dans.la 
citerne de Pecquet et les gros troncs lymphatiques adjacents, sont allées 
s’emboliser dans le canal thoracique, non loin de son embouchure, et ont 
déterminé un travail inflammatoire qui a donné lieu, par voisinage, à la 
double pleurésie et aux abcès signalés plus haut. Il a malheureusement 
été impossible de reconnaitre le moindre débris de filaire dans le canal 
thoracique oblitéré, ce qui n’a rien de bien surprenant, eu égard aux 
mois écoulés depuis le début des accidents. H. BARTH. 

XXII. — Un Chinois âgé de 34 ans vint consulter l’auteur pour une 
hypertrophie éléphantiasique du scrotum, qui depuis six ans était le siège 
d’un écoulement de lymphe d’abondance variable. Lorsque l’auteur l’examina, 
la tumeur, du volume d’une tête d’adulte, offrait l’aspect ordinaire d’un élé- 
phantiasis nœvoïde; des lymphatiques variqueux et dilatés faisaient saillie 
en différents points sous forme de vésicules très fragiles, et l’un d’eux, qui 
avait été rompu, laissait suinter en abondance un liquide d’un blane laiteux, 
éminemment coagulable; il existait une tuméfaction volumineuse avec vari- 
cosités des ganglions inguinaux. L’homme n'avait jamais présenté d’hémato- 
chylurie.— D’après l'aspect clinique du cas, Manson diagnostiqua un éléphan- 
tiasis parasitaire, et, en effet, le liquide de l’écoulement, examiné au micros- 
cope, contenait de nombreux embryons de filaire; le sang examiné pendant 
la nuit en renfermait également. Comme l'écoulement lymphatique s'élevait à 
plusieurs livres par jour et menaçait d’'épuiser promptement le malade, l’opé- 
ration dut être faite immédiatement. Elle fut très laborieuse ; néanmoins les 
premières suites s’élaient passées régulièrement lorsque le malade mourut 
de dysenterie le 18° jour. 

A l’autopsie on trouva, indépendamment des filaires, une autre espèce de 
parasite occupant le tissu sous-péritonéal; c'étaient des vers aplatis, longs 
de 25 à 30 centimètres, larges de 3 à 4 millimètres d’un blanc mat, terminés 
par des extrémités arrondies. Une douzaine de ces vers occupaient le fascia 
sous-péritonéal, les uns pelotonnés, les autres allongés; un autre occupait 
la cavité pleurale droite ; ils paraissaient animés de faibles mouvements. La 
muqueuse intestinale était toute couverte d’ulcérations; l’œsophage en pré- 
sentait également plusieurs, dont l’une communiquait avec la bronche gauche; 
sa surface interne offrait de nombreux orifices,communiquant avec des gale- 
ries creusées sous la muqueuse par un processus analogue à celui que 
Manson a décrit chez les chiens atteints de filaria immitis. Quant aux gan- 
glions lymphatiques inguinaux, ils étaient volumineux et dilatés, etle sue qui 
s’en échappait par la pression renfermait des filaires en abondance. 

Cobbold, qui a examiné les gros vers décrits plus haut, les a reconnus pour 
appartenir au genre Ligula, dont on ne connaissait jusqu'ici aucune espèce 
appartenant à l’homme. Il propose d'appeler ce nouveau parasite Ligula 
Mansoni. H. BARTH. 

XXIV. — Il s’agit, comme dans une autre observation précédemment pu- 
bliée par le même auteur (voyez R. S. M., XXI, 174), d'une épidémie de 
trichinose déterminée par la viande d’un sanglier. La bête avait été tuée 
près d’Ain-Kiniah, dans les marais du Jourdain, et partagéeentre quatre villages. 
Les quarante ou cinquante personnes qui mangèrent de cette viande (tou- 
Jours consommée crue ou à peine cuite) furent toutes prises, entre le 45° et 
le 20° jour, des symptômes de la trichinose : douleurs musculaires, œdème et 
fièvre ; toutes finirent par guérir. H. B. 

XX V. — Un jeune campagnard âgé de 13 ans se plaignait depuis quel- 
ques jours de raideur du cou, avec douleurs par instants, soit à ce niveau, 
soit dans la moitié correspondante de la tête. 

Quatre jours plus tard, la peau rougit en 3 endraits : 4° au côté droit du 


à 
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cou, à mi-distance entre l'angle maxillaire et la clavicule ; 2% à la joue, à . 
2 travers de doigt au-dessous de l'œil droit; 3 du côté droit du sinciput. 
Puis il se fit une petite ouverture par laquelle sortirent quelques gouttes du 
liquide aqueux. En même temps on aperçoit à l’orifice l'extrémité d’un « ver » 
qu'on fait sortir par pression et qui vécut encore un certain temps. 

Il-s’agissait de larves cylindriques d’un blanc sale, d’un centimètre et demi 
de long sur deux millimètres de diamètre. Celle de la joue avait apparu la 
première, suivie le lendemain par celles du cou et du crâne. Tous les troubles 
morbides avaient cessé immédiatement. Quinze jours après, il ne subsistait 
que de petites cicatrices blanches, arrondies, à peine grosses comme des 
têtes d’épingle, et sans induration au pourtour. 

Le père et le frère croyaient bien avoir affaire à des œstrides, mais comme 
le cas était d'autant plus exceptionnel que le développement de ces larves 
s'était effectué sur des téguments complètement intacts, Voelkel consulta 
les entomologistes compétents. 

Leuckart et Brauer n'hésitèrent pas à déclarer qu'il s'agissait de larves 
d’un œstride, vraisemblablement de l’hypoderma Diana qu’on rencontre chez 
le chevreuil. (R. S. M., XVII, 161; XXI, 188.) J. B. 

XX VI. — L'auteur a trouvé dans les selles d’un homme âgé de 37 ans une 
larve longue d'un centimètre, qu’il décrit et figure, et que le professeur Per- 
roncito croit appartenir à une espèce inconnue de diptère. E. BALZER. 

XXVII — Il s’agit d’une larve observée par M. Hardy chez une 
femme arrivée récemment du Brésil. Cette larve était sortie, par la 
pression des doigts, d’une tumeur cutanée d’apparence furonculeuse. 
M. Laboulbène, à qui elle fut immédiatement présentée, reconnut la 
larve de la cuterebra noxialis de J. Goudat, faisant actuellement partie 
du genre Dermalobia de Brauer. 

Cette larve a le corps allongé, renflé en avant, terminé en pointe en 
arrière. Sa couleur est d’un blanc à peine jaunâtre, Le bord supérieur et 
le bord inférieur des anneaux sur la moitié antérieure du corps portent 
seuls des rangées d’épines noirâtres. 

Tout en se rendant compte de la difficulté de l’entreprise dans notre 
climat, M. Laboulbène essaya d’obtenir la transformation de cette larve 
en insecte ailé, en la plaçant dans une serre chaude. Malheureusement 
il ne put réussir, et elle succomba au bout de quelques jours. 

GASTON DECAISNE. 


I. — Traité théorique et pratique de la goutte, par LECORCHÉ (Paris, 1884). 


Il.— Théorie nerveuse de la goutte, par Dyce DUCKWORTH (Traduction française 
par Sordes (Paris, 1884). 


III. — Article goutte, par H. RENDU (Dict. encyclop. des Sc. médic.). 


IV, — Traité de la goutte de Sydenham, traduit et annoté par TARTENSON 
(In-8°, Paris, 1884). 


I. — Notre littérature médicale sur la goutte vient de s'enrichir de 
deux livres également intéressants à lire et à comparer, d'autant que 
leur donnée générale et leurs conclusions diffèrent très notablement. 

Le livre de M. Lecorché est une monographie complète et méthodique 
de la goutte. La théorie chimique de l’uricémie en forme la base, comme 
on le voit dès le premier chapitre consacré à l’étude de l’acide urique 
dans l’économie. D’après l’auteur, ce produit ne constitue pas une suh- 
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stance intermédiaire dans la désassimilation des matières azotées; il n'est 
pas destiné à subir une combustion plus avancée, et ne saurait être con: 
sidéré comme passant à l’état d’urée. La formation de l'acide urique 
augmente surtout sous l'influence des affections hépatiques, et le toie 
semble en être le siège principal sinon unique. 

L'excès de l'acide urique dans les urines est la véritable PRO +. 
de la diathèse goutteuse. Cet excès se constate aussi bien dans la période 
qui précède les manifestations goutteuses, que dans le cours des locali= 
sations articulaires ou viscérales. Au début de l’accès de goutte, | élimi- 
nation urique diminué, puis elle se relève et s’exagère au fort même de 
l'attaque et non à sa terminaison comme le croyait Garrod. Ce n est que 
dans la période cachectique de la goutte chronique que la proportion da 
l'acide urique dans les urines paraît baisser. 

Que l’urate de soude contenu dans le sang du goutteux ne trouve 
plus une ‘élimination suffisante par les urines, ou que l’alcalescence du 
sang diminue, il se formera du brurate de soude, peu apte à l'exosmose 
rénale, et une attaque de goutté éclatera. C’est, inversement, à la trans- 
formation de l'acide’ biurique en acide urique qu est due la cessation de 
l'attaque. 

Quant à la nature intime, à la pathogénie de la maladie, M. Lecorché 
considère la goutte comme caractérisée par une hypernutrition, par une 
augmentation exagérée des échanges moléculaires. Il en cite comme 
principales preuves, l'élimination excessive, même avant l attaque, de . 
l'urée, et l'augmentation constante des bases urinaires, potasse, soude, 
chaux, magnésie. 

Voilà, résumée en quelques mots, la partie doctrinale du livre. Nous 
ne pouvons que signaler les chapitres très intéressants consacrés à la 
goutte articulaire et viscérale, à ses différents types cliniques, aux 
maladies associées, telles que rhymatisme. saturnisme, diabète, tuber- 
culose, etc., enfin à l’étiologie et au traitement. 

Dans ce dernier chapitre de thérapeutique, l’auteur pose en principe 
que l'intervention médicale est commandée aussi bien contre l'attaque de 
goutte que contre la diathèse goutteuse, et préconise l'emploi du colchi- 
que et du salicylate de soude. Notons enfin une étude très instructive 
sur les nombreuses eaux minérales employées dans le traitement de la 
goutte. 

Dés observations personnelles, au nombre de 148, sont intercalées 
dans le texte et attestent les longues et patientes recherches qui ont servi 
de base à cette très importante monographie. 

Il. — Tout autre est le travail de Dyce-Duckworth, et tout différent 
le but qu’il se propose. Il ne s "agit plus ici d’un ouvrage complet et ex- 
professo, mais bien d’un i ingénieux ét très habile plaidoyer en faveur dé 
la éhéorie nerveuse de la goutte. Celle-ci, dit l’auteur, est une véritable 
trophonévrose. L’excès de l'acide urique dans le sang est constant, mais 
ce trouble chimique n’est pas primitif; il faut faire intervenir comme 
cause première un trouble du système nerveux ; c'était déjà la théorie de 
Stahl, de Cullen, et plus récemment de Laycock. La goutte apparait a alors 
comme une diathèse nerveuse primitive ou acquise. 

L'auteur apporte à l'appui de sa théorie une série d'arguments plus 
curieux et analogiques que démonstratifs, eten arrive à admettre l'exis- 
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tence dans la ne SEL d'un centre trophique des articulations, qui, 


goutte. 


Une préface éloquente, écrite avec une grande élévation de pensée et 
due au professeur Ball, est loin de constituer la moindre attraction de cet 
opusculé mgénieux. 

HE — L'article Goutte du Dictionnaire encyclopédique constitue une 
véritable monographie. La doctrine admise par l’auteur est très différente 
de celle défendue par Garrod et Lecorché. Pour lui, l’uricémie n’est qu’un 
accident de la goutte ét ne saurait servir de caractéristique exclusive. 
La plupart des goutteux se rattachent, par leur filiation originelle, à 
l’arthritisme, et présentent des lésions viscérales multiples qui évoluent 
suivant deux tendances différentes, d’une pari la production de scléroses, 
d'autre part la dégénéréscéncé : graisseuse. Même dans l'ouvrage de 
Garrod, nombre de cas sont signalés où les dépôts uratiques étaient insi- 
gnifiants, comparés à ces lésions viscérales d’artériosclérose qué l'on 
rejette, à tort, au sécond plan, L'article de M. Rendu, fait surtout aü point 
de vue: clinique, à l’aide de matériaux recueillis dans la pratique de la 
médecine civile, met' en relief les affinités morbides de l’arthritismé et 

de la goutte, et montre que les accidents viscéraux de la diathèse sont 
béaucoup plus communs en France qu'on ne le suppose. +. 


1, GHAUFPARND. 


Un cas de goutte chronique anormale (tophus de la peau), par DUTIL (Gaz. 
méd. de Paris, n° 33, 16 août 188). | 


: Femme de 63 ans. Suppression de la menstruation à l’âge de 27 ans. 
Pendant lés treize années qui suivent, quelques signes de congestion, et 
chaque mois sueurs profuses. À 43 ans, apparition, sans phénomènes prémo- 
nitoires, à la base du pouce gauche, sur la face palmaire et ‘au-dessus de 
l'articulation métacarpo-phalangienne, d'une tumeur molle, rouge et dou- 
loureuse. Quelques semaines après, autre tumeur sur la pulpe de l’index : 
l'une et l'autre se perforent et donnent issue à une matière blanche, 
 crayeuse. Chaque année plusieurs poussées de semblables tumeurs. 

Actuellement, sur les deux mains, du côté palmaire seulement, et au niveau 
des doigts, nombreuses concrétions mobiles, développées dans l'épaisseur 
de la peau, sans rapport avec les interlignes articulaires, ni avec les ten- 
dons, peu douloureuses, mais gênant par leur nombre et leur dureté. Deux 
autres tophus sur l'avant- bras droit et la jambe gauche. 

Dans là paume des mains, petites macules rougés, arrondies, disparais- 
sant à la pression; ce sont des taches. congeslives. 

Dans les antécédents personnels, auèune' manifestation arthritique ; dans 
les antécédents héréditaires, père atteint aux déux mains: d’une maladie de 
peau qui suintait beaucoup et s’accompagnait d’une vive démangeaison. 

L'auteur attire l’attention sur les rapports de ces divers accidents. 
Après la suppression de la menstruation, sueurs profuses ; après la mé- 
nopause, apparition des concrétions tophacées. Pas de généralisation de 
la diathèse ; la peau seule est goutteuse. Ce cas rentre dans la catégorie 
de ceux que Trousseau a décrits sous le nom de gravelle de la peau. 


OZENNE,. 
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Sull'ossaluria, par de RENZI et PENTA (Rivista clin. e terapeut., mars 1884). 


La diathèse oxalique est une affection constitutionnelle très fréquente, 
qui est souvent méconnue. Elle est caractérisée par la présence de nom- 
breux cristaux d’oxalate de chaux dans l’urine. L’acide oxalique provient 
du sang (oxalhémie). La vraie oxalurie se distingue facilement de celle 
qui est médicamenteuse ou alimentaire, et qui dépend de l’ingestion de 
substances riches en acide oxalique ; elle se distingue aussi de l’oxalurie 
par fermentation urinaire qui apparait surtoul dans les urines contenant 
du mucus, du sperme, etc. 

La diathèse oxalique consiste, comme la diathèse urique, à laquelle: 
elle est unie d'ordinaire, dans une altération des échanges organiques. 
L'oxalate de chaux dans la vraie oxalurie provient uniquement des ali- 
ments amylacés et sucrés. 

Les symptômes les plus fréquents de l’oxalhémie et de l'oxalurie sont: 
douleurs obtuses ou intenses dans la région lombaire, amaigrissement 
marqué, pâleur générale de la peau et des muqueuses, affaiblissement 
musculaire et dépression psychique. Les troubles gastro-entériques sont 
fréquents et dépendent probablement de l'abus des farineux. 

L'oxalurie disparaît facilement avec l'alimentation animale, mais le 
vice constitutionnel n’est pas guéri, car l’acide oxalique reparaït souvent 
lorsqu'on revient à une alimentation végétale. On obtient des effets cu- 
ratifs plus efficaces et plus persistants par l'emploi des carbonates al- 
calins, de la gymnastique et de l’air comprimé. 

Quand on a réussi à faire disparaître les cristaux d’oxalate de chaux 
dans les urines, on peut amener la disparition de ceux d’acide urique en 
administrant l’acide benzoïque. BAZILE FÉRIS. 


À propos d'un cas d’hémoglobinurie paroxystique, par A. RODET (Lyon méd., 
4 mai 1884), 


L'auteur a reconnu, par des examens répétés du sang à diverses tem- 
pératures, que la décoloration des globules ne devait pas être attribuée 
au froid, mais bien à la compression entre les lames de verre de la pré- 
paration. Il compare deux préparations de sang à la température ambiante: 
l'une, mince, a les globules comprimés, dissociés; l’autre, épaisse, n'offre 
aucune modification. Qu’on observe du sang d’hémoglobinurique ou du 
sang de sujet en parfaite santé, le phénomène est identique. M. Rodet 
se demande s’il ne se produirait pas, dans l’hémoglobinurie, sous l’in- 
fluence du froid, un resserrement extrême des petits vaisseaux, amenant 
consécutivement la déformation, la dissociation des globules et la disso- 
lution de l’hémoglobine. Le froid ne serait que la cause primordiale agis- 
sant par l'intermédiaire du système vaso-moteur, et l’hémoglobinurie 
mériterait bien le nom de nerveuse. A. CARTAZ. 


Weitere Beobachtungen über Acetonurie (Nouvelles observations sur l’acéto- 
nurie), par Rudolf von JAKSCH (Zeitsch. f. klin. Med., Bd. VIII, p. 115, 
1884). 


Le mémoire de Jaksch a surtout été fait pour répondre aux objections 
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qui ont été faites aux travaux de l’auteur, par Le Nobel et par Penzoldt. 

L'auteur passe en revue les différents réactifs connus de l’acétone et 
montre que la préférence doit être donnée à la réaction de Lieben; elle 
permet dans l'eau de reconnaître un centième de milligramme 
d'acétone. Elle est basée sur ce fait, que les liquides acétonisés donnent 
avec l’iode ou l’iodure de potassium additionnés d’une solution de soude 
ou de potasse un dépôt cristallin d’iodoforme. 

En dehors de l’acétonurie des fumeurs, Jaksch signale encore l’acéto- 
némie des mêmes malades et la présence de l’acétone dans le contenu 
stomacal, et cela dans des états pathologiques fort divers. (Voy. R.S.M., 
XXII, 51). | M. DEBOVE. 


Préparation et emploi de l’électuaire vaccinal de l'institut municipal de vacci- 
nation, par Ernest GCHAMBARD (Lyon méd., 24 février 1884). 


L’électuaire vaccinal, qui sert à Lyon pour toutes les vaccinations du 
service municipal, consiste en un mélange intime detouteslesparties actives 
de la pustule vaccinale du veau ou de la génisse avec une mixture aqueuse 
de glycérine. Voicile mode de préparation, tel que le décrit l’auteur. 

Soit un veau portant sur le flanc 150 à 200 pustules au 5° jour de l’ino- 
culation. Le placard est soigneusement lavé avec de l’eau alcoolisée tiède, 
puis l’on procède immédiatement à la cueillette du vaccin. A cet effet, la 
pustule étant saisie à sa base par une pince à pression, on enlève d’un 
coup de lancette la croûte, qui est mise à part dans un verre de montre ; 
on en absorbe le contenu liquide au moyen d’un aspirateur et l’on en 
raclele fond, 

Les croûtes, préalablement lavées dans l’eau glycérinée, sont d’abord 
broyées dansun mortier de verre avecunpeude sucre, dont le rôleest deles 
diviser mécaniquement en très fines particules. À la poudre humide ainsi 
obtenue, on ajoute la pulpe due au curage des pustules, le caillot qui s’est 
séparé du sérum et une pincée de gomme adragante, de manière à faire 
un mucilage épais. Il ne reste plus, pour amener ce mucilage à la consis- 
tance convenable et en assurer la conservation, qu’à lui ajouter goutte à 
goutte et en continuant la trituration, un mélange à parties égales d’eau 
distillée et de glycérine neutre. 

Ce vaccin est un peu moins actif que le vaccin pur ; on en augmente 
la dose inoculée, et, pour assurer une pénétration suffisante, M. Chambard 
emploie la méthode des scarifications. Voici les résultats obtenus par les 
vaccinations d’un seul mois (janvier 1884). 

Vaccinations. Résultats positifs, 96 0/0. 

Revaccinations. — 50 0/0. A. CARTAZ. 


I. — Do l'examen microscopique du vaccin, par C. QUIST (Finska läkares. Hand- 
linger, XXV, ne 5). 


II. — De la culture artificielle du vaccin, par M. G. QUIST (Gaz. hebdom, 
n° 6, 1884). 


J. — M. Quist a préparé un liquide-vaccin en ‘faisant macérer dans un 
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mélange d'eau et de glycérine des pustules vaccinales fraichement exCi- 
sées ; comme cette excision ne peut être pratiquée facilement et sans danger 
sur l’homme, l’auteur a essaÿé la macération des croûtes sèches formées 
par les pustules à la fin de leur évolution. Il a obtenu de la sorte un 
vaccin efficace. Les pustules produites par l'inoculation de ce produit ne 
différaient en aucune manière de celles qui résultaient de la vaccination 
de bras à bras; la nature du vaccin était confirmée par ce fait que le 
contenu séreux de ces pustules pouvait reproduire un vaccin parfait. 
Dans un nouveau travail, M. Quist étudie les micro-organismes du 
vaccin. Il dilue le vaccin dans la glycérine, étend une goutte sur la plaque, 
l’immerge dans l'alcool absolu, et colore la préparation au violet de gen- 
tiane. La décoloration est ensuite obtenue par l'alcool absolu, lacide 
picrique ; toutes les parties se décolorent, à l'exception des microbes. L. 
M. Quist les décrit. sous deux formes: de bacilles et de micrococcus. 
Ces éléments constituent des groupes très caractéristiques et on trouve 
des formes de transition. En outre, on reconnait d’autres éléments éga- 
lement sous forme de bacilles et de micrococcus beaucoup plus grands et 
fortement colorés. En examinant des préparations de vaccin aux diverses 
phases de l’évolution, on trouve que les éléments du second ordre vont 
toujours en croissant, se développant bien dans le liquide vaccinal, 
| ve MR 
IL. — L'auteur a cultivé avec succès les micro-organismes du vaccin 
dans le but de reproduire et de multiplier le principe actif de ce virus. 
Pour pouvoir reproduire les bactéries du vaccin en dehors du corps ani 
mal, deux conditions sont nécessaires : le libre accès de l'oxygène ou de 
l'air atmosphérique et un liquide nourricier approprié. Le microbe du vac- 
cin est en effet aérobie, et contrairement à l'opinion courante, le virus per- 
dant plus rapidement sa vitalité et son activité dans des tubes capillaires 
complètement remplis et bien fermés des deux bouts, que dans des 
tubes d’un diamètre un peu plus grand et non hermétiquement bouchés. 
Les liquides nourriciers employés par l’auteur sont des solutions albu- 
mineuses (serum sanguin, blanc d'œuf à l’état fluide), additionnées de 
glycérine et d’un sel alcalin. La stérilisation des solutions nourricières 
était obtenue en les chauffant et les maintenant pendant une demi- 
heure, trois jours de suite, à une température lle 60 degrés centigrades. 
Pour procéder à la culture, on place dans la solution nourricière un 
fragment d’éponge stérilisée, imbibée d'une petite goutte de vaccin. Il 
vaut mieux encore se servir de semence à l’état solide, c'est-à-dire d’un 
fragment d’épiderme pris du & au 40e jour au niveau de la pustule 
vaccinale. Ce fragment d’épiderme est lavé à l’eau, puis déposé dans le 
verre destiné à la culture. Ce procédé exclut pour le virus la possibilité 
de se répandre à la surface ou dans la masse du liquide nourricier. Il est 
facile de suivre le développement du vaccin, surtout pour les cultures 
dans des verres de montre. Déjà, au bout de quelques jours, toute la sur- 
face du liquide se montre active à l’inoculation. Après 8 à 10 jours, on 
peut voir. à, l'éclairage oblique la surface du liquide. couverte de fines 
écailles; puis, un peu plus tard, se forme au-dessous d’elles une pous- 
sière grise, très fine, qui forme peu à peu un dépôt au fond du verre. 
Mais le liquide est actif, bien avant ces changements à. l'œil nu, Examiné 
au microscope, ce liquide, soit parfaitement clair, soit déjà trouble, ne 
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présente que des micrococcus de la plus petite dimension. Les écäilles 
et la poussière sont constituées par des essaims de ces micrococcus. Ce 
travail se termine par le récit des expériences de culture et d’inocula- 
tion. L'activité du vaccin artificiellement produit en ressort nettement, et 
il n’est pas inutile d’ajouter que ce vaccin artificiel se conserve aussi 
bien que le vaccin ordinaire, Mais, comme le fait judicieusement ob- 
server l’auteur, ce ne sera qu’à la prochaine épidémie de variole qu'on 
aura la preuve certaine de l'immunité conférée par les inoculations 
faites avec le vaccin artificiel. P. MERKLEN. 
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Traité de gynécologie opératoire, par HEGAR et KALTENBACH, Traduit par 
BAR (Paris, 1884). 


L£ 7 
» 


La pratique des Mestre à dérloréts ss américains get très diffé- 
rente.de celle des gynécologues français. Geux-là sont plus hardis et 
tentent un grand nombre d'opérations qui ne sont pas encore vulgarisées 
dans notre pays. L'ouvrage traduit par M. Bar a donc le mérite de nous 
initier à des méthodes qui nous paraîtront nouvelles, il éveillera une lé- 
gitime curiosité ; il sera d’ailleurs très instructif, quelles que soient fina- 
lement les conclusions qui resteront définitivement acquises. Il est di- 
visé en vingt-cinq chapitres, il est précédé d’une préface et de la critique 
autorisée de M. Tarnier. Ces chapitres ont trait : 4° au diagnostic en 
- gynécologie, 2° à l'examen clinique sans instruments ; 8 à l’examen 
pratiqué avec des instruments, où est étudié en particulier le cathétérisme 
utérin ; 4° aux opérations en gynécologie : petite chirurgie, opérations 
élémentaires où on trouvera les opinions des auteurs au sujet, des 
pessaires, de la fécondation artificielle, du traitement intr a-utérin, etc. ; 
5°,6° et T° aux opérations sur les ovaires; un chapitre entier est con- 
sacré à la castration dont la priorité est revendiquée par Hegar,; & à 
l'extirpation totale de l'utérus ; 9 à l’extirpation partielle de l'utérus par 
la voie abdominale ; 10° à l'extirpation partielle de l’utérus par le vagin; 
11° à l’énucléation des tumeurs utérines interstitielles et sous-muqueuses 
présentant une large surface d'insertion; 12° à l’extirpation des polypes; 
13° au raclage des tumeurs et proliférations étalées sur la surface interne 
de la matrice; 14° au traitement chirurgical des tumeurs fibreuses de 
l'utérus enclavées dans le petit bassin ; 15° à l’inversion utérine; 16e à la 
dilatation sanglante du col utérin ; 17° aux opérations sur les ligaments 
larges ; 18° aux opérations sur les ligaments ronds ; 19° aux opérations sur 
le vagin; 20° aux opérations sur les fistules urinaires ; 21° aux opérations 
destinées à guérir le prolapsus de l'utérus et du vagin; 22° aux opéra- 
tions des kystes et des tumeurs du vagin; 23°, 24° et 25° aux opérations 
sur la vulve et sur le périnée, 
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On voit que le plan parcouru par les auteurs est très étendu. La longue 
pratique du professeur Hegar en particulier lui donne une autorité toute 
particulière pour justifier des opinions fondées sur l’observation d’opéra- 
tions qu'il a exécutées souvent avec succès. La bibliographie n’est pas né- 
gligée dans cetouvrage, et des index à chaque chapitre permettent de con- 
sulter les travaux à leurs meilleures sources. L'historique y est traité 
. complètement, et la part qui revient aux opérateurs français y est affirmée. 

Les auteurs recommandent très particulièrement l'emploi le plus mi- 
nutieux de toutes les précautions antiseptiques qui s'imposent tous les 
jours davantage à la pratique, chirurgicale. Ils ne sont cependant pas 
convaincus de l'utilité du spray ; ils ne l’emploient pas. Ils le remplacent 
dans leurs opérations par l'irrigation continuelle de la surface cruentée 
par une solution faible au 1/5,000 de sublimé corrosif. Cette méthode est, 
en effet, supérieure aux vaporisations de solutions phéniquées. Beau- 
coup des opérations décrites sont incontestablement utiles, et on lira avec 
intérêt les procédés préférés parles auteurs. Ilenest d’autres dont l’oppor- 
tunité est plus discutable, telles que l’ablation de l’utérus en totalité (opéra- 
tion de Freund), l’ablation des ovaires ou ovariotomie normale (opération 
de Battey), certaines colporraphies pour de simples procidences de la 
paroi antérieure ou postérieure du vagin, l’élytrorraphie (opération 
d'Emmet), etc. Les résultats obtenus ne paraissent pas souvent être com- 
pensés par les risques courus. L'ouvrage comprend plus de 600 pages 
en grand in-8°, d’un texte serré, d’une rédaction concise. De nombreuses 
figures facilitent l'intelligence du texte. PORAK. 


Traité des déviations utérines, par SCHULTZE, Traduit par HERGOTT (/n-8°, 
Paris, 1884). 


M. Schultze, l’un des accoucheurs qui ont le plus contribué au progrès 
de l’obstétrique en Allemagne, a publié un traité des déviations utérines, 
dont la plupart des aperçus sont depuis longtemps devenus classiques 
en Allemagne. Ce livre comprend près de 500 pages, il est illustré de 
120 figures ; il a été traduit avec beaucoup de soin par M. Hergott, de 
Nancy. Il est appelé à rendre des services non seulement aux gyné- 
cologues, mais encore aux praticiens. Il est divisé en deux parties : 
pathologie générale, et pathologie spéciale. 

La pathologie générale comprend plusieurs chapitres : 4° situation nor- 
male de l'utérus; 2° définition des déviations, division et statistique, 
3° symptômes et diagnostic des déviations ; 4° anatomie, étiologie, indi= 
cations. 

C’est avec raison que l’auteur s’est efforcé de fixer avec autant de 
précision que possible, et à l’aide d’une investigation approfondie et ne 
laissant échapper aucun détail, la situation de l'utérus. Il admet que l’an= 
téversion normale de l'utérus est très prononcée, plus prononcée peut-être 
qu'on n’est disposé à l’admettre en France. D'ailleurs, ce qui caractérise la 
situation normale de l'utérus, c’est qu’elle n’arien de fixe. Une antéver- 
Sion ne paraissant pas exagérée, mais fixe, est certainement pathologique 
et souvent produite par un processus inflammatoire. L'étude des moyens 
de fixation de l'utérus est très soignée, et on conçoit, en effet, les déducz 
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tions que Pauteur vaen tirer au point de vue du mode de développement 
des déviations utérines. Les schémas représentés dans ce chapitre ren- 
dent un compte net des opinions exprimées dans le cours de l'ouvrage. 

L’antéversion et l’antéflexion sont plus communes que la rétroversion 
et la rétroflexion. Ces déviations peuvent être distinguées en aiguës, 
résultant d’une chute, d’un traumatisme, du développement d’une tumeur 
du petit bassin; les déviations chroniques plus fréquentes reconnaissent 
une étiologie beaucoup plus complexe. Au point de vue thérapeutique, 
il y a donc lieu de distinguer si les fixations anormales de l’utérus sont 
dues à un processus inflammatoire, à des adhérences anormales, au 
raccourcissement des ligaments, où si elles sont dues à des fixations 
anormales consécutives dues au relâchement des ligaments. Dans cette 
pathogénie, les modifications présentées par les moyens de fixation de 
l'utérus jouent donc le plus grand rôle. 

La symptomatologie de ces affections est l’objet d’une description 
attentive de l’auteur ; il passe en revue la dysurie, la constipation, les 
douleurs, les phénomènes inflammatoires à répétition, les troubles graves 
de l'appareil urinaire supérieur : rein, bassinets, uretère. Il attache 
beaucoup d'importance en particulier à la flexion des uretères et à la 
rétroversion des ovaires, etc. 

La seconde partie, la pathologie spéciale comprend les chapitres sui- 
vants : 1° élévation; 2° antéposition ; 3° rétroposition; 4 et 5° latéropo- 
sition ; 6° torsion ; 7° antéversion et antéflexion ; 8° rétroversion et rétro- 
flexion; 9° descente et prolapsus; 10° hystérocèle; 11° inversion de 
l'utérus. | 

Le traitement de ces affections consistera, lorsque cela sera possible, 
en la réduction à. l’aide de pessaires en 8 de chiffre que l’auteur a in- 
ventés. Ces pessaires sont flexibles, et il peut leur donner la courbure 
convenable. 

Schultze serait disposé dans certains cas à joindre l’action du pessaire 
intra-utérin à celle du pessaire vaginal. Dans le cas où la déviation utérine 
reconnait pour cause des adhérences péritonitiques anciennes, s’il n’y a 
pas actuellement de phénomènes inflammatoires aigus ou subaigus, l’au- 
teur propose un mode de traitement, qui aura quelque peine à se géné- 
raliser en France. Il consiste à déchirer les adhérences qui maintiennent 
le corps de l'utérus dans sa situation vicieuse. On y arrive à l’aide du 
toucher vaginal ou rectal, combiné avec le palper abdominal et suivant 
une méthode exposée dans tous ses détails. L’utérus est pour ainsi dire 
débarrassé de sa coque membraneuse, comme on écale une noix. On peut 
alors le redresser, le maintenir dans sa situation normale. L’antéversion 
et l’antéflexion sont surtout le résultat d’une paramétrite postérieure avec 
raccourcissement des ligaments. Ces déviations ne sont donc que très 
exceptionnellement modifiées d’une façon satisfaisante par les pessaires. 
On sait d’ailleurs combien se sont ingéniés les gynécologues pour cons- 
truire des pessaires qui permettent le relèvement de l'utérus placé en 
antéflexion et combien peu leurs efforts ont été couronnés de succès. 

La contention mécanique réussit donc surtout dans les déviations pos- 
térieures et il sera toujours favorable de maintenir la réduction qui aura 
due être quelquefois effectuée par le procédé que nous avons déjà décrit. 

Les chapitres consacrés aux déviations latérales, aux torsions, au pro- 
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lapsus à propos duquel nous trouverons tracée l’histoire des hypertrophies É 
longitudinales du col, de l'inversion utérine présentent le même cachet 


d'originalité que les précédentes. ‘18 
M. Hergott aura rendu un réel service en faisant connaître cet cuvrage 


en France ; l'édition en a été très soignée. | PORAK, 


Ueber die normale Laye und das normale Verhalten des Uterus und die patho- 
logisch-anatomischen Ursachen der Erscheinung Anteflexio (De la position . 
normale de l'utérus et des causes anatomopathologiques de l’antéflexion), par N 
L. BANDL (Archiv für Gynækologie, Band XXII, Heft 5). j . 


4° A la clinique, on trouve de l’antéflexion el de lantéversion dans 
presque tous les cas où il n’y a pas de rétroversion ni rétroflexion. Mais 
la plupart des femmes qui s’y présentent se plaignent plus où moins des 
organes génitaux, Cependant, lPauteur a rencontré accidentellement 
quelques utérus qui restaient droits même après l'évacuation de la vessie; 
et dans ces cas, il s’agissait constamment des femmes qui n'éprouvaient « 
aucun trouble de ce côté. L’utérus était bien alors dans la position où l’a 
récemment décrit Kôlliker : c’est-à-dire droit, dirigé dans lPaxe du petit 
bassin, et se déplaçant dans des limites très restreintes sous l'influence M 
de l’état de vacuité ou de plénitude du rectum et de la vessie. 

20 Dans un cas de laparotomie, chez une vierge de 16 ans, l’auteur a 
trouvé l'utérus dans la position décrite par Külliker. 

3 Sur le cadavre, l’antéflexion est très rare par rapport à sa fréquence 
sur le vivant. L'auteur l’a rencontrée quatre fois sur 200 cadavres. 

4 Chez le nouveau-né ou l’enfant (à l’autopsie), l’auteur a trouvé 
l'utérus constamment droit où avec une légère antéflexion, 

L'antéflexion, telle qu’on l’observe chez l'adulte, est, dans la plupart 
des cas, le résultat d’une inflammation de la muqueuse du col, qui s'étend « 
aux parties les plus proches de l’espace paramétrique, surtout en arrière 
et sur les côtés, et gagne le péritoine de l'espace de Douglas. Dans la” 
pratique, on ne rencontre que rarement cette inflammation à Son début, 
dans la plupart des cas, on n’en voit que les résultats éloignés. 

L’antéflexion n'empêche pas la conception, mais elle a lieu plus rare- 
ment qu’à l'état normal. Lorsqu'il y a grossesse, une plus grande partie 
du col est conservée à l’état de canal, et lorsqu'on examine, vers le troi= 
sième mois de la grossesse, par exemple, on sent très nettement la limite 
entre le col qui est malade et dur et la partie de l'utérus qui renferme 
l'œuf. et qui présente une consistance molle élastique. Au moment de 
l'accouchement, la partie du col qui s’est maintenue à l’état de canal 
s'ouvre plus difficilement et les douleurs sont plus violentes. : il se forme 
fréquemment pendant la dilatation de cette partie, une petite tumeur 
céphalique, et il se produit des déchirures plus ou moins profondes à la 
suite desquelles on obsérve habituellement un ectropion plus ou moins 
prononcé. H,. DE BRINON. 


I. — On the operation of shortening the round ligaments for uterine displace- 
ments, par W. REID (Brit. med. j., p. 958, novembre 1884). 


IT. — À caso of Alexander’s Operetion of shortening the round ligaments ina 
case ofaggravated prolapse and retroflexion, par G. ELDER ({bid., p. 959). 


I. — Femme de 33 ans, accouchée à 20 ans, et toujours souffrante depuis; 


GYNÉCOLOGIE. | 627 


 hypertrophie du col utérin et rétroflexion de l’organe, entraînant des trou- 
- bles fonctionnels très pénibles. Insuffisance du traitement par les tampons, 
_ les pessaires et les scarifications du col. L'auteur se décide à lui raccourcir 
les ligaments ronds. 

Opération le 1% novembre. Incision à gauche depuis l’épine du pubis jus- 
- qu'au tendon de l’oblique externe; on sent l'anneau inguinal, et l’on fixe au 
- moyen d’une aiguille le paquet des tissus qui le traversent. Cela fait, une 
dissection attentive met à nu le ligament rond. La même opération est faite 
du côté opposé, après quoi une sonde est introduite dans l’utérus et l'organe 
+ ramené dans sa position normale. Les ligaments ronds sont alors tirés en 
- dehors jusqu’au point où ils maintiennent l'utérus en situation, et fixés à 
l'anneau inguinal par trois fils de catgut solidement liés. Un pessaire, intro- 
duit dans le vagin, maintient l'utérus en position pendant la cicatrisation de la 
plaie. 

Suites de l'opération très simples : la malade sort le 26° jour. Six mois 
- après, le col a repris sa rectitude quoiqu'il reste encore une légère rétro- 

flexion. La malade n’a plus de dysménorrhée, la miction et la défécation ne 
. sont plus gênées : il persiste encore un certain degré de leucorrhée. 

Les deux autres observations sont analogues. 

L'auteur en conclut que l’opération, relativement simple à pratiquer, 
remédie bien au déplacement de l’utérus sans changer la condition de 
l'organe, et sans faire disparaître l’hypertrophie utérine. Si incomplète 
. qu’elle soit, elle améliore notablement certains troubles fonctionnels très 

pénibles. 

II. — Dans l'observation de Elder, le résultat fut très remarquable. 
Il s'agissait d’une femme ayant eu une ruplure du périnée, et dont l'utérus 
. hypertrophié était en rétroflexion complète. Il s’en était suivi une inconti- 
nence d'urine permanente avec impossibilité de marcher et de faire le moindre 
ouvrage debout. L'opération fut faite suivant la méthode précédente, les liga- 
ments ronds coupés, puis attirés au dehors jusqu’au point de fixation nor- 
- male de l'utérus ; et là, suturés et réunis aux lèvres de la plaie. Pansement 
antiseptique à l’iodoforme. Guérison en cinq semaines. Depuis lors cette 
_ femme a pu se placer comme domestique et faire son service sans éprouver 
aucun de ses malaises antérieurs. H. R. 


Élytrorrhaphie médiane ou elytrocleisis partialis mediana comme moyen de 
traitement opératoire du prolapsus utérin complet, par SOKOLOFF (Ann. de 
Gyn., janvier 1884). 

Sous ces désignations, l’auteur indique lopération faite pour la pre- 
mière fois en 1823, par R. Gérardin (de Metz), pour obvier au prolapsus 
utérin et exécutée ensuite par Neugebauer de Varsovie. C'est à peu 
près la même opération qui fut désignée plus tard par Le Fort, sous 
le nom de cloisonnement du vagin. — L'opération de Le Fort diffère de 
l'opération de Neugebauer en ce que ce dernier pratique l’avivement 
des parois antérieure et postérieure du vagin dans une étendue un peu 
moins longue et un peu plus large, qu'il avive la muqueuse après la ré- 
duction de l'utérus et sa rentrée dans l’excavation du bassin, qu’il enlève: 
les sutures et ne les laisse pas se détacher spontanément. 

L'auteur rapporte quatorze observations appartenant à Neugebauer et 
en tire les conclusions suivantes : 

L'opération trouve son indication dans le renversement plus ou moins 
considérable de la paroi antérieure et postérieure du vagin, et sa contre- 
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indication dans le renversement inégal de ces parois. L'âge de la malade 
n’a qu'une importance secondaire. L'avivement de la muqueuse de la 
paroi antérieure et de la paroi postérieure doit avoir 4 à 5 centimètres de 
longueur sur 2 centimètres 1/2 à 3 centimètres de largeur; il suffit de 
n’enlever que la partie superficielle de la muqueuse. — Les sutures 
octoides métalliques ont de grands avantages. On doit enlever les sutures 
dans l'intervalle du 2 ou 3° septenaire après l'opération. PORAK. 


Sur la périnéorhaphie, par TRÉLAT (Bull. Soc. chir., p. 314, 337, 1884). 


Une présentation de Queirel à été l’objet d’un rapport de Trélat, et a 
donné lieu à une discussion sur la périnéorhaphie. C’est au procédé de 
Gaillard-Thomas, d'Emmet, que se rallient la plupart des membres 
entraînés surtout par l'exemple de Terrillon et de Monod, qui ne comp- 
tent pas moins de 11 opérations récentes. 

Il consiste essentiellement en ceci, que les fils, pénétrant dans la peau 
à À centimètre en dehors de la surface d'avivement, s’en vont cheminant 
profondément dans les tissus gagner la cloison recto-vaginale,. la tra- 
versent et ressortent en suivant un chemin parallèle sous l’autre bord de 
la plaie, dans un point symétrique du côté opposé au point d'entrée. On 
se sert pour passer ces fils d’une grande aiguille emmanchée, à cour- 
bure très prononcée. Il importe que le premier de ces points de suture 
soit très postérieur. L’orifice d’entrée et l’orifice de sortie doivent être 
situés à 1 centimètre et demi en dehors et en arrière de la circonférence » 
postérieure de l’anus. Trois ou quatre fils, placés comme il vient d'être 
dit, suffisent pour reformer le corps périnéal. Les deux ou trois suivants, 
en comptant d’arrière en avant, qui doivent rapprocher la partie la plus 
antérieure des surfaces d’avivement et reconstituer la paroi postérieure 
du vagin et la région de la fourchette, ne traversent pas la cloison; ils 
sont donc apparents dans la plaie sur une partie de leur parcours. Ils ne 
sont pas cependant libres dans le vagin, mais tous complètement cachés 
dans la profondeur des surfaces avivées, dès que les sutures sont serrées. 
Le premier fil, celui que l’on pourrait appeler ano-vaginal, est seul un 
peu pénible à placer, en raison de la grande courbe qu’il décrit, mais on 
en vient cependant toujours assez aisément à bout. Le fil ano-vaginal a, 
en effet, la prétention de ramasser, pour ainsi dire, les fibres déchirées 
du sphincter, pour mettre au contact bout à bout, sur la ligne médiane 
les extrémités divisées. JULLIEN. 


Zur Kenntniss der Uterus-Schleimhaut (Recherches sur la muqueuse utérine), 
par J. DUVELIUS (Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynækologie, Band XX, 
Heft 1). 


Dans une série de 22 expériences pratiquées sur des cadavres frais, 
. l’auteur a constaté que le raclage avec la curette enlève la totalité de la 
muqueuse. Dans la plupart des cas (19 sur 22), il ne restait, après l’opé- 
ration, pas un seul point recouvert de sa muqueuse intacte : mais la mu- 
queuse n’est pas enlevée dans toute son épaisseur; la curette laisse 
presque partout la partie profonde des tubes glandulaires. | 
L'opération du raclage permet la reproduction complète de la mu- 
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queuse, L' auteur a constaté le fait par l'examen microscopique sur deux 
utérus enlevés par Martin. Les malades qui étaient près de l’âge critique 
avaient subi plusieurs raclages suivis de cautérisations. Le dernier raclage 
avait été pratiqué chez l’une deux mois, chez l’autre quatre mois avant 
l'opération. Les hémorragies s'étant reproduites malgré tous les moyens 
- employés, l’ablation de l'organe fut pratiquée : dans les deux cas, l’utérus 
- fut trouvé tapissé de sa muqueuse, sans trace de cicatrice : la muqueuse 
était malade, mais intégralement reproduite. 
Enfin, la muqueuse reproduite après le raclage est propre à de nou- 
velles grossesses : c’est ce que prouvent 60 cas de grossesse observés 
dans l’espace de cinq ans (1879-1883), chez des femmes qui avaient subi 
le raclage : 11 fois, le raclage avait été pratiqué pour enlever des débris 
de membrane à la suite d’avortement; 49 fois, pour des lésions chro- 
niques de la muqueuse, ou pour cause de stérilité : 17 de ces malades 
n'avaient pas eu de grossesse avant le raclage. Cette opération n’est 
donc pas, comme on l’a affirmé, une cause de stérilité : elle peut, au con- 
traire, être employée efficacement contre la stérilité. H. DE BRINON. 


Beitrag zur Lehre von der operativen Behandlung des Hœmatoma periute- 
rinum extraperitoneale, par J. DÜVELIUS (Archiv für Gyn#kologie, Bd. XXII, 
Heft 1). 


À. Martin a eu l’occasion de pratiquer cinq nouvelles opérations d’hé- 
 matome périutérin par ouverture abdominale, et les cinq malades ont 
guéri. L'auteur publie l'observation des quatre cas les plus récents. 

Au point de vue opératoire, on trouve dans la plupart des cas des 
adhérences plus ou moins étendues entre la tumeur et l'intestin grêle ; 
ces adhérences ne sont jamais un obstacle absolu à la terminaison de 
l'opération. Lorsqu'’elles sont trop étendues, il est inutile de les diviser 
complètement ; le point important est d'enlever complètement les masses 
sanguines et de racler la paroi avec beaucoup de soin. S'il se produit 
des hémorragies sur la paroi du sac ou de l'utérus, on arrive toujours à 
les arrêter assez facilement au moyen de ligatures. Un drain épais muni 
de soutiens transversaux est placé dans le vagin. La friabilité des tissus 
ne permet pas habituellement de fermer l'ouverture du sac du côté de 
l'abdomen. On se contente, après avoir fait la toilette de la cavité abdo- 
minale et de l'intestin, d'appliquer la paroi du sac et l'intestin sur le tube 
à drainage et on ferme la cavité abdominale. On ne fait pas habituelle- 
ment d’injections désinfectantes dans le sac, dans le cours du traitement 
qui suit l’opération. Le drain peut être enlevé sans inconvénient du cin- 
quième au sixième jour. La convalescence a lieu sans réaction inflam- 
matoire. H. DE BRINON. 


On uterine hœmorrage and a new method of treatment, par Richard 
RICHARDSON (Brit. med. journ., p. 605, septembre 1884). 


La nouvelle méthode de traitement consiste à introduire au niveau du 
col de l’utérus un cristal de sulfate d’alumine et de fer (alun ferrugineux), 
et à le laisser en place jusqu’à ce qu’il se soit fait un cçaillot solide. L’au- 
teur cite cinq cas de succès par ce moyen. Han 
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Ueber der Verschluss der Vulvæ in Verbindung mit Anlegung einer Künstli- 
chen. Mastdarmscheidenfistel bei unheilbaren Blasenscheidenfistel nach 
Rose (De l’occlusion de la vulve, avec création d’une fistule recto-vaginale dans 
les cas de fistules vésico-vaginales incurables, d'après la méthode de Rose), 
par BRÔSE (Zeitschrift für Geburishülfe und Gynækologie, Band X, Heft 1). 


Il s’agit d’une femme de 32 ans, opérée d’après la méthode de Rose, par. 
Schræder. Gette femme présentait une absence complète de la paroi de 
l'urètre, une fistule vésico-vaginale, permettant l'introduction de deux doigts, 
avec prolapsus de la paroï vésicale, avec destruction des parois latérales du 
vagin, remplacées par un tissu de granulations adhérent à la paroi pelvienne, 
enfin, une fistule recto-vaginale perméable pour un doigt. L'opération d’oc- 
clusion de la vulve fut pratiquée le 15 juin; elle dut être complétée par une 
série d'opérations et de manœuvres, et, ce n’est que le 22 décembre que la. 
malade put sortir. Encore restait-il, à ce moment, au niveau de l'urètre, une 
toute petite fistule non perméable à la sonde, mais laissant écouler quelques 
gouttes d'urine. Le résultat de l'opération fut très mauvais. La malade eut 
à souffrir d’abord d’une constipation opiniâtre. Les règles, dès leur seconde 
apparition, provoquèrent des douleurs très violentes. L'accumulation de 
l’'urine dans le cloaque déterminait une sensation de plénitude très pénible, 
et des douleurs brûlantes dans la cicatrice vulvaire. Mais la pénétration dans 
le cloaque des matières fécales et des gaz était encore plus pénible pour la 
patiente. Les gaz, en particulier, lui causaient une sensation de déchirement 
qui devint bientôt insupportable. 10 mois après sa sortie de l'hôpital, il fallut 
rétablir par une nouvelle opération l’orifice vulvaire. Les phénomènes dou- 
loureux cessèrent presque immédiatement et la maladé sortit munie d’un 
réceptacle pour recevoir l'urine. | 

L'auteur conclut de cette observation et des faits connus que l’'opéra- 
tion de Rose ne donne pas, en général, un résultat supportable. Le cas 
de Rose ne prouve rien, puisque sa malade est morte 14 jours après 
l'opération, d’une affection intéreurrente. On ne sait pas ce qu'est de- 
venue l’opérée de V. Dittel. Quant aux opérées d’Antal et de Cazin, elles 
étaient dans des conditions toutes spéciales. Enfin, il existe deux obser- 
valions dans lesquelles les opérateurs ont dû renoncer à leur entreprise. 


H. DE BRINON. 


I.—Zehn Castrationen (Dix castrations), par H. FEHLING (Archiv für Gynækologie, 
Band XXII, Heft 3). 


IT, — Castration als Mittel gegen nervôüse und psychische Leiden (Communica- 


tion d'HEGAR au Congrès de Copenhague (Archiv für Gynækologie, Band XXIV, 
Heft 9), 


III. — À note on uterine myoma; its pathology and treatment, par LAWSONTAIT 
(Lancet, 21 juillet 1883). 


IV. — Removal by vagina of an ovary adherent in Douglas’s pouch for severe 


dysmenorrhæa ; cure par Greig SMITH (The Lancet, 15 décembre 1883) 


V. — Ein fall Ovariotomie bei hysterischen Hemianästhesie, par L. LANDAU et 
E. REMAK (Zeitsch. f. klin. Med., vol. VI, p. 437) 


VI. — Sur un cas d’ 


ovario-hystérotomie chez une hystérique, par POZZI 
(Bull, Soc. chir., p. 230, 1884) 


[. — Ces dix opérations ont été pratiquées du 17 avril 1880 au 22 fé- 





! 
% 
- 


; 
‘ 


| 


| 
É 
| 


MYNÉOOÉOGTE: 1 UV NT 1681 


vrier 1883. L'une d'elles n’a pas été achevée, parce que l’opérateur a 
constaté, pendant l'opération, l'existence d’une tuberculose miliaire du 
péritoine. La guérison opératoire a été obtenue dans les dix cas. 

Des neuf cas où l’opération a été achevée, quatre fois la ménopause 
s’est établie immédiatement après l'opération; trois fois, la ménopause a 
été précédée d'hémorragies irrégulières ; dans deux cas, les hémorra- 
gies persistent encore un an et deux ans après l'opération, mais sous 
forme irrégulière. Au point de vue de la ménopause, les résultats obte- 
nus par l’auteur se rapprochent beaucoup de ceux qu’ont obtenus Tauffer 
et Hegar. 

L'auteur a pratiqué 6 fois l'opération pour des fibromes utérins; 5 fois 
les hémorragies ont cessé immédiatement ou peu après l'opération, et 
la tumeur a notablement diminué de volume. Dans un cas, où les hémor- 
ragies ont persisté encore un an après l'opération, la tumeur a néanmoins 
diminué de volume. Les fibromes, surtout ceux qui prennent, vers l’âge 


_ de 30 ans, un accroissement rapide et provoquent d’abondantes hémor- 


ragies, fournissent, suivant l’auteur, la meilleure indication. 

L'auteur a pratiqué une fois l’opération pour une névralgie ovarienne : 
le résultat a été lent, mais pleinement satisfaisant. 

Il n’en a pas été de même dans les cas d’affections nerveuses et psy- 
chiques. Dans un cas où les troubles psychiques reparaissaient à chaque 
menstruation, ils ont cessé pendant 6 mois, mais ont reparu ensuite, en 
même temps que les hémorragies. Dans un autre cas, les vomissements 
quotidiens et les accidents hystéro-épileptiques ont également reparu 
après l'opération. Enfin, dans un cas de fibrome, où l’opération avait été 


-suivie de réduction du volume de la tumeur et 48 la cessation des hé- 


morragies, les troubles psychiques et hystériques n’ont présenté aucune 
amélioration. L'auteur se trouve donc en contradiction avec Tauffer qui 
considère la castration comme un moyen de guérison de lhystéro-épi- 
lepsie. Toutefois, de nouvelles observations sont nécessaires pour porter 
un jugement sur la question. 

IL. — Hegar cherche à préciser les indications de la castration dans le 
traitement des affections nerveuses et psychiques. Lorsqu'une névrose 
paraît être en relation avec les organes génitaux, la castration n’est jus- 
tifiée que si l’on peut constater une altération anatomique des ovaires, et 
s’il est établi que la névrose dépend de cette altération. Une névrose 
peut être considérée comme ayant son point de départ dans les organes 
génitaux, lorsque cette névrose présente les phénomènes dépendants du 
plexus lombaire et sacré : douleurs siégeant dans la région sacrée, l’abdo- 
men, les cuisses, troubles de la miction, de la défécation, etc. La dépen- 
dance des organes génitaux peut encore être établie par l’existence 
d’une aura partant des organes génitaux par la localisation de la névrose 
dans le côté du corps où il existe une altération des organes génitaux ; 
par la coïncidence de la névrose avec la menstruation, la grossesse, etc. 
La relation entre la névrose et les organes génitaux étant établie, il ne 
s'ensuit pas que la guérison soit assurée. S'il n'existe qu'un centre d'ir- 
ritation dans les trompes par exemple ou dans les ovaires, l’ablation de 
ces organes fera disparaître la névrose ; mais s’il en existe plusieurs, le 


résultat sera toujours incertain. 
Les résultats obtenus par Hegar sont très remarquables ; mais ses in- 
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succès sont encore plus instructifs que les succès. Les insuccès dépen- 
dent tantôt de l'opération elle-même (formation d’'exsudats), tantôt du, 
traitement consécutif qui est insuffisant. | MT 

Spencer Wells, répondant à une interpellation de Kæberlé, dit qu’il 
n’a pas trouvé fréquemment des névroses coincidant avec les tumeurs 
de l'ovaire. Il a fait 4 ovariotomies sur des folles : deux fois la folie s’est 
améliorée, d’autres fois elle s’est aggravée après l'opération. Il ne croit pas 
que les névroses aient souvent leur point de départ dans les ovaires ; 
elles. proviennent plutôt de vices d'éducation ou de mauvaise hygiène. 

Olshausen n’a obtenu aucun résultat de la castration dans trois cas, 
dont un présentait une altération des ovaires sensible par la palpation. 
Dans un quatrième cas d’hystéro-épilepsie, les accidents ont disparu 
après l'opération, et la guérison s’est maintenue depuis 2 ans et demi. 

Gordon a pratiqué 6 fois l'opération dans des cas de dysménorrhée 
avec nervosisme général grave, les ovaires enlevés étaient tous altérés ; 
souvent aussi les trompes. Les douleurs et les crises hystériques ont 
promptement disparu. 

Priestley a vu dans un cas les douleurs et les crises nerveuses aug- 
menter après l’opération et dégénérer en folie. La castration ne lui parait 
jamais indiquée. Le traitement moral et médicamenteux donne de meil- 
leurs résultats qu’on ne le croit généralement. H. DE BRINON. 

IT. — Lawson Tait, pour obtenir une ménopause anticipée, s’est mis 
à traiter les fibromes utérins par l’extirpation des appendices de l'utérus 
(trompes et ovaires); sur 54 cas il a eu 3 morts, c’est-à-dire 5.5 pour 100, 
proportion bien moindre que celle donnée par l’hystérectomie. Des 51 ma- 
lades restanis, 38 auraient, guéri, 3 ont vu leur tumeur continuer à s’ac- 
croitre malgré l’arrèt de la menstruation, chez 3 autres la maladie a pris 
le caractère malin ; le reste a été perdu de vue. | 

IV. — Une fille de 18 ans, réglée à 13 ans, avait constamment souffert 
depuis lors de violentes coliques abdominales à chaque époque menstruelle ; 
dans les derniers mois ces douleurs étaient devenues presque continuelles 
et d'une intensité intolérable; de plus chaque tentative de défécation était 
accompagnée de souffrances assez vives pour provoquer la syncope. L'examen 
révéla dans le cul-de-sac vaginal postérieur une petite tumeur très doulou- 
reuse à la pression que l’on supposa constituée par l'ovaire droit en prolapsus 
dans la cavité de Douglas, et maintenu dans sa position vicieuse par des adhé- 
rences à la paroi vaginale et au rectum. Après avoir employé pendant deux 
mois, Sans aucun succès, les douches chaudes et divers autres moyens pallia- 
tifs, on resolut d'extirper l’ovaire malade. Le vagin fut en conséquence soi- 
gueusement désinfecté par les injections phéniquées et la ouate à l’iodoforme, 
et une incision fut pratiquée à l’aide de ciseaux dans le cul-de-sac postérieur, 
immédiatement en arrière du col utérin. Un doigt introduit par cette ouver- 
ture dans le péritoine permit de rompre les adhérences qui maintenaient l’ovaire 
et d'attirer celui-ci dans le vagin, où il fut saisi avec une pince à griffes 
et détaché de son pédieule préalablement lié au catgut. On ne fit point de 
sutures et on se contenta de remplir le vagin de ouate iodoformique. Les 
suites de l'opération furent très simples ; les douleurs de la défécation ces- 
sérent aussitôt, et dix semaines plus tard il y eut une éruption des règles, 


sans aucune colique. Les forces revinrent rapidement et la santé est restée 
bonne depuis. H. BARTH. 
V 


VE Landau et Remak rapportent l’observation d’une hystérique 
hémianesthésique chez laquelle on dut, pour un kyste ovarien, pratiquer 
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.l’ovariotomie du côté anesthésié. Ni la maladie nerveuse, ni ia douleur 
locale ne furent modifiées, cette dernière devint seulement plus diffuse. 
Les auteurs en concluent que la castration ovarienne ne peut être con- 
seillée ni pour remédier à la névrose hystérique, ni pour supprimer la 
douleur dite ovarienne. M. DEBOVE. 

VI. — Cette observation touche de fort près à l’histoire de l’ovariotomie 
normale ou opération de Battey qui serait mieux nommée opération 
d'Hegar puisque ce dernier l’a pratiquée le premier, le 27 juillet 1872, 
tandis que Battey ne l’a faite que trois semaines plus tard, le 17 août. 
Cependant on remarquera que la malade de Pozzi, une femme de 45 ans, 
“en même temps qu’elle souffrait de troubles nerveux graves, céphalalgie, 
éblouissements, rêves pénibles, exaltation, pollutions renouvelées jus- 
qu'à 4 à 5 fois par nuit, perte de connaissances, hémianesthésie, hémi- 
parésie, portait un petit kyste de l'ovaire, et un fibrome utérin gros comme 
une orange. Une opération la débarrassa complètement et de ces néo- 
plasmes, et des accidents nerveux qui lui rendaient l'existence intolé- 
rable. | L. JULLIEN. 


I. — Traitement chirurgical des tumeurs fibreuses de l'utérus. — Discus. Con- 
grès de Copenhague (Cent. f. Gynæk., 6 septembre 1884). 


II. — Beitrag zur Laparomyomotomie, par R. KALTENBACH (Zeit. f. Geburts u. 
Gyn., Band X, Heft 1). 


“III. — Deux cas de laparohystérotomie pour fibromes, par F. FRAIPONT (a 
Soc. méa. chir, de Liège, 6 février 1884). 


IV. — Laparomyomotomy, par Lewis A. STIMSON (Med. Record N. York, 
4 octobre 1884). 


V. — Deux observations de tumeurs utérines et ovariennes, par VILLENEUVE 
(Bull. Soc. de chir., p. 198, 1883). 


VI. — Hystérectomie pour un corps fibreux utérin compliqué d'hydronéphrose, 
par S. POZZI (/bid., p. 304, 1884). 


VII. — Ein Fall von Cystofibroma Uteri, par Ad. DIESTEWEG (Zeit. f. Geburis. 
u. Gyn., Band IX, Heîft 1). 


VIII. — Enucleation of an uterine fibroma between the second und third stages 
of labour, par Farrant FRY (Lancet, 8 mars 1884). 


IX. — Du traitement électrique des tumeurs fibreuses de l'utérus, par APOSTOLI 
(Broch. Paris, 1884 et Gaz. des hôp., 7 février 1885. — Idem, par L. CARLET 
(Thèse de Paris, 1884). 


X. — De l'emploi combiné des courants continus et des injections sous-cutanées 
d’ergotine dans le traitement des corps fibreux de l'utérus, par SERRE 
(Gaz. hebd. de Montpellier, n° 14, 1884). 


I. — Les indications de la laparotomie, pour Kæberlé, sontles suivan- 
tes: hémorr agies excessives et prolongées, accroissement continu et ra- 
pide de la tumeur, âge de la malade peu rapproché de la ménopause, 
siège du néoplasme, ceux qui occupent le segment inférieur de l'utérus 
entraînant un plus mauvais pronostic, enfin tous les inconvénients qui 
font, pour les malades, un tourment de l’existence.Les contre-indications, 
pour cet auteur, sont: des adhérences étendues et très vasculaires de la 
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tumeur avec les parois de l'abdomen, l’enclävement dans le bassin, Pé- 
panchement ascitique croissant et se reproduisant rapidement après la 
ponction, enfin la coexistence d’autres maladies graves ou d’affections 
pouvant compromettre le résultat de l'opération. he 

Spencer Wells, Knowsley Thornton, Olshausen et Martin n’acceptent 
que les deux dernières de ces contre-ndications,; dureste, Kœberlé lui- 
même ne considère les adhérences et l’ascite que comme des obstacles 
relatifs à l'opération. | 

Pour ce qui est du manuel opératoire, il faut enlever les tumeurs 
fibreuses bien pédiculées, après avoir lié, sectionné et réduit le pédicule,n 
On peut énucléer les petits fibromes, circonscrits d'apparence sénile, et 
fermer l’incision du tissu utérin par les sutures profondes. Les grands 
fibromyxomes ne sont justiciables que del’hystérectomie.Kæberlé a cou 
tume en pareil cas d'isoler l’utérus sur les parties latérales, au moyen 
de ligatures passées dans les ligaments larges, puis il applique le plus 
bas possible un fil métallique sur l'utérus, et après l'avoir fixé avec un 
serre-nœud, ii enlève la tumeur et fixe le moignon à l’angle inférieur de 
la plaie abdominale. Sur 50 opérations pratiquées de la sorte, la morta= 
lité s’est montrée la même que pour l’ovariotomie avec traitement extra=M 
péritonéal du pédicule. Le pronostic est toujours fatal quand le fibro= 
myxome occupe les ligaments larges. | 

Spencer Wells, Sänger, Olshausen se déclarent au contraire partisans 
du traitement intrapéritonéal du pédicule ; le premier emploie des sutu= 
res en sole; les dermiers la ligature élastique. Hegar, Kaltenbach et 
Thornton adoptent l’avisde Kæberlé, et les deux premiers chirurgiens 
accusent la ligature élastique de donner lieu à des abcès et à la nécrose 
du moignon. 

Wiedow aréuni 149 cas d’oophorectomie pratiquée pour la guérison 
de myxomes utérins ; 17 des opérées, c’est-à-dire 41 0/0 périrent. Dans 
49 cas seulement les malades purent être suivies plus d’un an après l’o= 
pération. Dans 36 cas, il y eut cessation des hémorragies etatrophie de la 
tumeur ; —suppression des règlesdans trois cas, diminution du volume du 
fibrome dans 1, légères hémorragies irrégulières malgré la diminution de 
volume dans 8 cas, et dans 1 de petites hémorrhagies périodiques surve- 
nant à intervalle de 3 mois. Wiedow, examinant ces résultats au point 
de vue du siège de la tumeur et de ses dimensions, conclut que le vo- 
lume du fibrome n’est pas une contre-indication à la castration ; il pensé 
que la myxomotomie doit être désormais réservée pour les tumeurs 
fibrocystiques et pour les fibromes pédiculés sous péritonéaux. Hegar 
et Howitz adoptent cette manière de voir, mais Thornton pense que la 
castration doit être réservée pour les tumeurs, de petites dimensions, 
celles qui n’atteignent pas le volume d’une tête d’enfant. 

Le D Apostoli communique ensuite les résultats de ses recherches sur 
le traitement des myxomes utérins par l'électricité (voir plus loin). P. 8. 

I. — L'auteur a pratiqué de 1876 à 1882 dix laparotomies pour l’abla- 
tion de fibromes utérins, 9opérées ont guéri. 

L auteur insiste Sur le traitement du moignon. L'expérience acquise 
Jui a démontré que le perchlorure de fer ne mettait pas à l’abri de la pu- 
tridité ; que léau chlorée était insuffisanté: son action ne permettant pas 
d'éloigner la décomposition putride du moignon plus de 4 ous jours. Le 
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Chlorure de zinc employé d’après la méthode d'Hegar donne d'excellents 


résultats : c’est la méthode qu'a suivie l’auteur, excepté dans les trois pre- 
miers Cas d’amputation supravaginale. Le moignon est cautérisé avec le 
thermocautère, l'extrémité terminale du moignon est touchée avec un pin- 
ceau trempé dans une solution à parties égales de chlorure de zinc, les 
parties latérales, jusqu’au sillon de suture avec une solution à 5 ou 10 0/0 
et la totalité de l’entonnoir autour du moignon est remplie de ouate im- 
prégnée d’une solution de 2 ou & 0/0. La croûte formée par le chlorure 
de zinc commence à se détacher du 5 au 7° jour, et l’on n’a plus devant 
soi qu'une plaie granuleuse en entonnoir, au centre de laquelle se trouve 
le moignon desséché ; à partir de ce moment, le chlorure de zinc devient 
inutile : il suffit de panser avec l’ouate simple, phéniquée ou salicylée : 
La surface du moignon doit encore être touchée plusieurs fois pendant 
les premiers jours, avec une solution plus ou moins concentrée de chlo- 
rure de zinc. Le moignon et les ligatures seront autant que possible lais- 
sées en repos. La chute de l'extrémité desséchée du moignon a lieu 
spontanément du 16° au 18 jour et peut se faire attendre jusqu’au 24°, 

On peut reprocher à la méthode extrapéritonéale d'exiger un traite- 
ment consécutif plus compliqué, de ne pouvoir s'appliquer comme la mé- 
thode intrapéritonéale aux cas de brièveté du col ou de tumeur intrali- 
gamenteuse, de se plier moins facilement aux exigences de chaque cas 
particulier. Le reproche de prédisposition aux hernies abdominales pa- 
rait avoir été exagéré. Quant aux résultats, ils ne diffèrent pas sensible- 
ment. Tant que les résultats ne feront pas nettement pencher la balance 
en faveur de la méthode intrapéritonéale, l’auteur restera fidèle à la 
méthode extrapéritonéale. | H. DE BRINON: 

UT. — Relation de deux opérations pratiquées par von Winiwarter, 
l’une, pour un gros fibrome interstitiel, l’autre, pour une tumeur fibro- 
kystique de l'utérus. La première des opérées guérit, la seconde mourut 
et la terminaison fatale fut probablement la suite d’une hémorragie très 
forte quise développa pendant l'opération et qui ne put être arrêtée que par 
l'application de pinces à demeure sur l'artère utérine gauche et les veines 
du ligament large correspondant. L'intérêt de ces observations réside 
dans le traitement du pédicule utérin. 

Winiwarter, dans l’un et dans l’autre cas, avait produit une ischémie 
temporaire en entourant la base de la tumeur d’une ligature élastique ; 
mais dans le premier, il avait réuni les bords de la surface de section 
de l’utérus par la suture de Schræder et avait ensuite fixé au moyen 


de broches, le pédicule utérin ainsi suturé à l'angle inférieur de la plaie 


abdominale. Dans le second, il suivit un autre plan : après avoir détaché 
le péritoine de la tumeur à 3 travers de doigt au-dessus de l'endroit où 
devait porter la ligature élastique, il appliqua celle-ci sur le tissu utérin 
lui-même, enleva la tumeur au couteau, puis les deux ovaires après avoir 
passé au-dessous d’eux une double ligature ; enfin il réunit tout autour du 
pédicule utérin, le péritoine détaché de l'utérus au péritoine pariétal, et 
renforça la igature élastique par une anse de Cintrat: 

Winiwarter renoncé à cette pratique en raison de l’hémorragie à la- 
quelle elle expose. Il adopte le traitement extrapéritonéal du pédicule 
avec ligature élastique appliquée directement sur lui et sous deux broches 
entrecroisées, après l’ablation préalable des deux ovaires. 
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IV. — Histoire résumée de deux cas d’extirpation, suivis de succès, de 
l'utérus et des ovaires par la voie abdominale. L'une et l’autre opération. 
furent faites et soignées dans la salle d’un hôpital général, sans isole- 
ment par conséquent. Il s'agissait de fibromes multiples de l'utérus. 

L'antisepsie fut pratiquée avec la solution de sublimé seuls les instru- 
ments furent trempés dans une solution phéniquée forte. Le pédicule fut 
traversé par des broches et étreint par une ligature élastique il tomba 
dans un cas, le 40°, dans l’autre le 17° jour : pendant le temps qui précéda 
la chute, il fut traité à l’iodoforme. La guérison de la plaie fut du reste 
rapide. Dans le premier cas, le moignon utérin se rétracta promptement 
et revint à sa situation première : dans le second il resta proéminent et 
fortement adhérent à la paroi abdominale. Aucun accident ne vint, ni 
dans un cas ni dans l’autre, mettre obstacle à la guérison. ï 

L.-A. Stimson se déclare partisan absolu du traitement extrapéritonéal 
dupédicule dans lamyxomotomie. Il est seul capable de mettre à l'abri des 
complications et surtout des hémorragies et de la suppuration intra-péri- 
tonéale du moignon utérin. Le seul inconvénient réel qui pourrait en ré- 
sulter serait la gêne apportée par l’adhérence de l'utérus à la cicatrice 
abdominale, au libre développement de la vessie. Mais dans aucun des 
cas qu'il a traités l’auteur n’a remarqué la moindre gêne du côté des fonc- 
tions vésicales. P. B. 

V.— Dans le premier cas, il s’agit d’une femme de 32 ans que Villeneuve vit 
en juin 1882. | 

L’abdomen mesurait 1", 66 au niveau de l'ombilic, la palpation faisait re- 
connaître une couche d’ascite, et au-dessous d’elle une tumeur lisse, dure, 
peu mobile, remontant jusqu’à 2 travers de doigts de l'appendice xyphoïde, 
Au-dessus du pubis et presque sous la peau, on conslatait la présence d’une 
autre tumeur ovoide, mobile, ressemblant à l’utérus. Col petit, immobile, 
débordé de tous côtés par la tumeur abdominale, qui fait saillie dans les culs- 
de-sac. L’hystéromètre pénètre à 2 centimètres 1/2, et des mouvements im- 
primés à la tumeur sous-pelvienne ne se communiquent pas à la tige de l’ins- 
trument. Pas de métrorragie. 

En opérant, on recounut que la tumeur s’implantait sur toute la moitié 
postérieure du col utérin, col lui-même très allongé et hypertrophié. Un fil de 
fer fut passé autour du col hypertrophié du ligament large gauche et de l’o- 
vaire correspondant. Le pédicule fixé à l'angle de la plaie tomba le 9 jour, 
et laissa voir une communication avec l’infundibulum pédieulaire et le vagin. 
On y plaça un drain par lequel on fit 2 fois par jour des injections phé- 
niquées. 

La malade quitta l’hôpital un mois après. La tumeur pesait 8 kilog. 600. 

Dans la seconde opération, une tumeur médiane, arrondie, sans bosselures, 
qui remonte jusqu’à trois travers de doigt au-dessus de l’ombilic et s'étend 
jusqu'aux flancs, paraît fluctuante, mais seulement à gauche. L'hystéromètre 
pénètre à 2 centimètres dans le col. On diagnostique un kyste multiloculaire 
de l'ovaire gauche, ayant une grande poche à gauche et de plus petites à 
droite. 

Pendant l'opération on constata un large pédicule épais et aplati d'avant en 
arrière, embrassant le sommet et tout le bord gauche de l'utérus hérissé lui- 
même de tumeurs globuleuses, irrégulières, bosselées et très dures, faisant 
penser à un néoplasme cancéreux. La matrice que l’atteur cherchait à entraî- 
ner hors de l’abdomen, ayant résisté à toute traction, Villeneuve sectionna 


circulairement les parois du kyste et en forma une sorte de pédicule qu'il 
tordit et traversa par une broche en fer. 
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Le'T jour, on voit sortir des matières fécales par le pédicule; le 12°, sur- 
vient une hémorragie qui anémie profondément la malade ; le lendemain 
désunion detoutes les sutures ; le 20° Jour nouvelle hémorragie ; au 40° jour, 
état général grave, on extrait une éponge oubliée dans l’angle de la plaie de- 
puis la première hémorragie. Enfin la guérison se fait avec éventration et 
le 50° jour la malade peut se lever 

L'auteur conclut qu'il s'agissait d’une tumeur kystique des parois uté- 
rines, mais le rapporteur, M. Terrier, croit plutôt à un kyste uniloculaire 

de l'ovaire ayant dédoublé les lames du ligament large gauche, d’où le 
. pédicule adhérant au bord gauche de l’utérus. 

VI. — 4° Rôle des corps fibreux de l'utérus dans la production de 
lésions rénales et en particulier de l’hydronéphrose. Il a trouvé de nom- 
breux cas dans la littérature médicale qui seraient à rapprocher du sien. 
» Onconçoit toute l'importance de ce faitau point de vue des indications thé- 
rapeutiques et aussi du pronostic. Beaucoup de morts rapides après l’hys- 
térectomie doivent, sans aucun doute, être attribuées à une dégénéres- 
cence plus ou moins avancée de l’appareil rénal, dont la gravité a été 
subitement exagérée par l’action perturbatrice du traumatisme ; 

2° L’utilité considérable de la ligature élastique dans les opérations d’a- 
blationet de tumeur abdominale, soit qu’on s’enserve temporairement pour 
assurer rapidement l’hémostase durant l’opération, soit qu’on la transforme 
en mode définitif de ligature du pédicule en remplaçant la pièce mobile du 
ligateur de M. Pozzi par deux fils de soie noués à peu de distance l’un de 
l’autre. L. JULLIEN. 

VII. — L'auteur fait la description de deux tumeurs qu’il a enlevées suc- 
cessivement à deux ans d'intervalle à la même femme. Ces deux tumeurs dont 
la première était de la grosseur d’un œuf de poule et la seconde du volume 
d’un poing d'adulte étaient pédiculées et s’inséraient à la surface interne de 
l'utérus. Elles renfermaient chacune une cavité dont le contenu était en li- 
quide sanguinolent brun noirâtre. La partie solide des tumeurs était formée 
par un tissu présentant les caractères des tumeurs fibromusculaires; la paroi 
des cavités était tapissée par un épithélium cylindrique à cils vibratils. La 
présence dans les fibromes utérins de cavités kystiques pourvues d’une pa- 
roi propre est extrêmement rare. L'auteur voit dans ce fait une confirmation 
de la théorie de Cohnheim sur l’origine des tumeurs. H. DE KRINON. 

VIII. — Femme de vingt-neuf ans, bien portante, atteinte depuis plusieurs 
années d’un fibrome utérin dont on avait pratiqué une fois l’extirpation par- 
tielle avec l’écraseur linéaire. Depuis cette époque, fréquentes métrorragies, 
qui n'empêchent pas la malade de devenir enceinte. Arrivée à son terme le 
16 mai 1882 elle fait appeler l’auteur qui constate une tumeur fibreuse du vo- 
lume d’une tête de fœtus, insérée sur la lèvre antérieure de l’utérus et rem- 
plissant presque complètement le canal pelvien. A vec beaucoup de difficulté on 
réussit à extraire par la version un enfant vivant; après quoi l’auteur, en- 
hardi par la situation très extérieure du fibrome et par sa forme pédiculée, se 
risque à en faire énucléation avec les doigts; pas d'hémorragie consécutive, 
suites de couches normales; aucune récidive. H. BARTH. 

IX. — La méthode de M. Apostoli consiste essentiellement dans 
l'application à l'utérus d’un courant de pile continu, et à l’état constant, 
sans aucune interruption pendant la séance. Le siège d'application est 
toujours intra-utérin et intéresse toute l’étendue de la muqueuse du 


canal utéro-cervical. it vu 
L’électrode est introduit dans toute la profondeur de la cavité utérine; 
sa longueur se règle sur cette dernière et la portion intra-vaginale est 
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isolée par un manchon de caoutchouc. Dans le cas où le col serait impé- 
nétrable et ne pourrait être atteint, on devra pénétrer dans l’utérus avec 
effraction, par une ponction suivie d'une galvano caustique négative 
destinée à faire une perte de substance durable, qui a créé un canal 
artificiel. 

Le pôle actif intra-utérin sera positif dans tous les fibromes hémor- 
ragiques, ou qui s’accompagnent de leucorrhée rebelle; il sera négatif 
dans tous les cas contraires, et en particulier lorsqu'il y a une dysmé- 
norrhée intense ou une périmétrite additionnelle arrivée à sa période 
chronique, après la disparition de tout état aigu. Ce dernier pôle parait 
activer la régression utérine plus rapidement qne le précédent; il pro- » 
voque souvent, au début de son application, des hémorragies salutaires 
que le pôle positif est ensuite destiné à réprimer, si elles se prolongent 
trop longtemps. La même malade pourra successivement présenter l’in- 
dication des deux pôles, suivant la symptomatologie variable qu'elle 
offrira. 

L’intensité dépensée dans le circuit sera la plus forte possible et 
atteindra au besoin 100,000 ampères, l’action thérapeutique étant 
fonction de l'intensité. Les cas d’intolérance aux hautes doses sont 
rares. ét 

La durée de l’application devra être aussi grande que la malade pourra 
la supporter ; 5 à 8 minutes, et quelquefois 10 seront, en général, suffi- 
santes pour donner à une cautérisation toute son intensité et son efficacité. 
Le nombre des séances sera variable; de 20 à 30 seront nécessaires dans 
la moyenne des cas. 

Il importe, au plus haut degré, de rendre l'opération la plus active 
possible, en augmentant l'intensité électrique et, par suite, la cautérisation 
du pôle actif ou intra-utérin; tous les efforts du médecin doivent tendre 
à rendre l’autre pôle indifférent ou inactif, en supprimant à son endroit 
et la douleur et la cautérisation; la terre glaise remplit très bien ce but, 
en augmentant la surface de cette électrode et en diminuant au minimum 
la résistance de la peau. JULLIEN. 

X. — Ce travail se termine par les conclusions suivantes : de Les 
injections sous-cutanées d’ergotine et les courants continus employés 
seuls ou simultanément font cesser presque toujours les hémorragies 
déterminées par la présence des corps fibreux. 

2. Ces agents employés seuls ou simultanément, arrêtent, dans la 
majorité des cas, l'accroissement des tumeurs, amènent leur diminution 
et quelquefois mème déterminent leur disparition complète. 

3° Pour obtenir une action plus efficace et plus rapide, il faut com- 
biner leur emploi. 

4° Les injections sous-cutanées d'ergotine etles courants continus 
doivent être placés au premier rang des agents de la matière médicale 
qu'on doit employer dans la thérapeutique des corps fibreux. A. mossé. 


Î. — Klinische Beiträge zur Extirpation des ganzen Uterus durch die Vagina 
(De l’ablation totale de l'utérus par le vagin), par Friedrich SCHATZ (Archiv 
für Gynækologie, Band XXI, Heft ë) 


II. — Drei Fälle von vaginaler Totalextirpation des Uterus (Trois cas d'extipar- 
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tion totale de l'utérus par la voie vaginale), par ZWEIFEL (Centralblait f. 
Gynæk., 28 juin 1884). 


IL. — Zur Frage der Totalextirpation des carcinomatosen Uterus im Anschluss 
an fünf Fâlle, par Wilhem TAUFFER (Archiv fur Gynækologie, Band XXII, 
Heft 3). | 


IV. — Extirpation totale d'un utérus cancéreux par le vagin, fistule de 
l’'uretère. Néphrectomie, par Jules BŒCKEL (Bull. Soc. chir., p. 448, 1884). 


V. — De l'extirpation totale de l'utérus par le vagin, par A. DEMONS (Rev. de 
, chir., août 1884), 


L “ 
» VI. — De l’extirpation totale de l'utérus par le vagin dans les cas de cancer, par 
| J. DOCHE (Thèse de Bordeaux, 1884). 


VII. — Contribution à l'étude de l'hystérectomie dans le cancer de l'utérus, 
| par L. SAUVE (Thèse de Paris, n° 42, 1884). 


VIII. — Two cases of extirpation of the uterus and ovaries, par John MASON 
(St-Barth. hosp. Rep., p. 111), 


fx. — Case of excision of a gravid uterus with epithelioma of the cervix, par 
Th. SPENCER WELLS (Medico chir. trans, LXV, p. %5). 


X. — Zur Statistik des Gebärmutterkrebses und seiner operativen Behandlung 
(Résultats statistiques donnés par le traitement chirurgical du cancer utérin), 
par HOFMEIER (Zeitschrift fur Geburtshülfe und Gynækologie, Band X 

» Het 2). 


I, — L'auteur procède de la manière suivante : Après une désinfection 
convenable, l'utérus est attiré aussi près que possible de la vulve. Une 
“incision médiane est pratiquée sur la paroi postérieure du vagin, depuis 
son insertion à l’utérus jusqu’à la partie la plus profonde de l’espace de 
Douglas. Les fausses membranes, s’il en existe, sont détachées avec le 
doigt. Les incisions sont toujours dirigées vers la face postérieure du 
col, afin d'éviter la blessure du rectum. Si le vagin est étroit, l’auteur 
“élargit le champ opératoire par des incisions longitudinales, et au besoin 
en prolongeant t'incision initiale jusqu’à la vulve. Partant de l’espace de 
Douglas une série de sutures en chainettes est appliquée de chaque côté 
“de l'utérus comprenant la paroi vaginale et le péritoine suivant une ligne 
ininterrompue. Une série des mêmes sutures est appliquée sur les liga- 
ments larges, et par une série d'incisions pratiquée en dedans de ces 
“sutures, l'utérus se trouve isolé sur ses parties latérales. Après avoir 
détaché l'utérus de la paroi vaginale antérieure et de la paroi vésicale 
postérieure, l'auteur réunit par une suture en chaïnettes le bord infé- 
rieur du péritoine de l’excavation vésico-utérine et le bord supérieur de 
la paroi vaginale antérieure. Par suite de la disposition des sutures, la 
plaie péritonéo-vaginale se trouve réduite à millimètres. Après l’opé- 
ation, la malade est portée dans un lit spécial dans lequel la partie su- 
périeure du corps peut être inclinée à volonté. L’inclinaison étant à 45°, 
on pratique une injection phéniquée à 2 0/0, les fils de suture sont réu- 
nis dans le vagin en passant par l’incision médiane de la paroi posté- 
rieure. Aucun pansement n’est appliqué sur la plaie; mais pendant un 
temps variable de 8 à 10 jours, la malade est condamnée à rester dans 
Ja position demi-assise, l’inclinaison de 1 rtie supérieure du corps 
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variant de 45 à 90° avec l'horizon. On recommande à la malade de garder 
son urine le plus longtemps possible, ou si le cathétérisme est néces- 
saire, on ne le pratique qu'à intervalles éloignés. On ne provoque des 
selles qu’à la fin de la première semaine. Les fils de suture sont enlevés 
au bout de trois semaines. ; 

L'auteur a renoncé au pansement à l’iodoforme, à cause du danger de | 
l'intoxication, une de ses opérées a succombé à l’intoxication. La suture 
péritonéale est inutile au point de vue de la contention des intestins, qui 
n'ont pas de tendance à s'échapper par la plaie vaginale, sauf dans des 
cas exceptionnels; elle n’est pas moins inutile au point de vue de l’occlu- 
sion de la cavité abdominale, la vessie suffisant dans la plupart des cas” 
à recouvrir la perte de substance. Toutes les fois que la vessie contient 
au moins 500 grammes, on peut être certain qu’elle suffira à remplir la 
perte de substance. La suture péritonéale est non seulement inutile mais 
dangereuse, parce que, par le fait de la traction exercée sur le péritoine, 
elle tend à entr'ouvrir les mailles du tissu cellulaire lâche du bassin, et 
expose par conséquent aux accidents de résorption. La méthode de Bar- 
denhecer a l'inconvénient d'agrandir la cavité de la plaie et si le réseau 
n’est pas enlevé à temps, elle a pour conséquence l’adhérence des anses 
intestinales entre elles, danger que l’on peut éviter par la méthode de 
l'auteur. Le drainage avec des tubes en caoutchouc est inutile dans la 
méthode préconisée par l’auteur. Les liquides de la cavité péritonéale 
dans la position demi-assise, tendent toujours à se ramasser dans l’espace 
de Douglas, et comme cet espace communique directement avec le va- 
gin, rien ne gêne l'évacuation des liquides. 

L'auteur insiste sur le peu de danger que présente la ligature involon- 
taire d’un uretère. Dans la plupart des cas, l'urine reprend naturelle- 
ment son cours au bout de quelques jours, et la sécrétion se faisant par 
l’autre rein, il n’en résulte le plus souvent aucun trouble pour la malade. 
Lorsque l’ablation de prolongements cancéreux entraîne l'opérateur dans 
le voisinage de ces canaux, il n’y a pas lieu de se préoccuper de l’ouver- 
ture ou même de l’ablation d’une partie de ces canaux. Une opération 
consécutive permettrait de remédier à la fistule urétro-vaginale, qui en 
résulterait (?). | 

Dans certains cas, le volume considérable de l'utérus et le rétrécisse- 
ment sénile des organes génitaux, peut entrainer de grandes difficultés 
pour l'opération. L’auteur en cite deux exemples de sa pratique per= 
sonnelle. 

L'auteur a pratiqué 10 fois l’ablation de l'utérus par le vagin, et il a eu 
1 guérisons. Des 3 morts, l’une est due à un état d’anémie très avancé, 
qui existait déjà avant l'opération ; l’autre à l'intoxication par l’iodoforme, 
la troisième seule serait à mettre sur le compte de l'opération. 

Au point de vue des résultats et des indications de l’ablation vaginale 
de l'utérus, il faut distinguer les opérations pratiquées : 

1° Pour des affections utérines, non malignes (prolapsus, fibrome). 
T7 cas en tout ont été publiés, dont À appartient à l’auteur : le prolapsus 
ne doit jamais être considéré comme indication ; 

2 Pour carcinome ou sarcome du corps utérin, c'est une des meil- 
leures indications, mais elle est assez rare. L'auteur n’a rencontré le 
carcinome du corps que dans la proportion de 2,5 0/0 de tous les cas de 
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cancers des organes génitaux, et de 0,4 0/00 des affections gynécolo- 
giques. Une des opérées de l’auteur n’a pas eu de récidive depuis 
un an et demi; 

3° Pour carcinomes et sarcomes du col et du corps (7,5 0/0 de tous 
les cas de cancers des organes génitaux et 1,2 0/00 de toutes les affec- 
tions gynécologiques observées par l’auteur). Résultat en général moins 
. heureux, parce que les malades se présentent trop tard; 

4 Pour carcinome de la muqueuse du col (10 0/0 des cancers des 
organes génitaux et 1,6 0/00 des affections gynécologiques). Pronostic 
au point de vue de la récidive très favorable; 

9° Pour carcinome de la paroi du col (27,5 0/0 des cancers des or- 
ganes génitaux et 4,4 0/00 des affections gynécologiques). Récidive 
fréquente en raison de la difficulté d'enlever tout ce qui est malade ; 

. 6°. Pour carcinome de la portion vaginale (43,75 0/0 des cancers des 
organes génitaux et 6,8 0/00 des affections gynécologiques). L'amputa- 
tion est préférable à l’ablation totale, lorsqu'elle permet d’enlever tout 
ce qui est malade. H. DE BRINON. 

Il. — Zweifel rend compte de trois extirpations totales de l’utérus qu'il 
a pratiquées, et décrit le procédé qu'il a suivi et qu’il préconise pour faire 
cette opération par la voie vaginale : | 

L’utérus étant circulairement détaché de son insertion vaginale, on 
va avec deux doigts à sa recherche; on le ramène soit en faisant bascu- 
ler en arrière (procédé de Schroder), soit en avant (procédé de Czerny), 
soit en l’attirant directement en bas (procédé de Billroth). 

Ceci fait, la majorité des opérateurs conseille de pratiquer la liga- 
ture en masse des ligaments larges. Zweifel est complètement opposé à 
cette ligature en masse ; elle permet d'accomplir l'opération plus rapide- 
ment, mais elle expose aux hémorragies et compromet en conséquence 
gravement l’existence de la femme. — La ligature partielle à étages, 
comme l’appelle l'auteur, est bien préférable et voici comment on peut la 
pratiquer. L’utérus ayant été préalablement renversé en arrière ou en 
avant, et le fond étant attiré au dehors, avec une aiguille montée courbe 
on perfore le ligament large dans sa partie supérieure c'est-à-dire au 
voisinage de la trompe, un premier fil étant passé de la sorte, avant de 
retirer l’aiguille, on passe un second fil dans le trou de l'aiguille. Celle- 
ci retirée deux fils se trouvent passés dans le même orifice.— On lie en- 
semble les deux fils supérieurs et on sectionne la partie des ligaments larges 
qu'ils enserrent. Un des chefs du fil resté libre est passé à traverslestissus 
au-dessous de la première plaie, et comme précédemment en retirant 
l'aiguille on fait passer un troisième fil. Le second est lié, et la portion de 
tissu à laquelle il correspond est sectionnée — on continue de même pour 
- Je troisième fil et les suivants, jusqu’à ce que les ligaments larges soient 
liés et séparés de l’utérus dans toute leur hauteur. 

On procède de même pour les deux ligaments, et on a de la sorte tous 
les vaisseaux enserrés dans une série de ligatures solides, qui rendent 
impossible toui écoulement de sang. AUVARD. 

HI. — L'auteur a pratiqué cinq fois l’ablation totale de l’utérus atteint 
de carcinome. La première opérée a été emportée par la septicémie, les 
quatre autres ont guéri et ne présentent pas d'apparence de récidive. 

Pour l’auteur le succès de l'opération réside : 
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Le Dans le choix des cas opérables. Il considère l’ablation totale comme 
nécessaire, toutes les fois que le canal est atteint. Tant que le canal 
n'est pas atteint l'amputation supravaginale peut suffire. Il n'indique pas 
quelle est la limite de développement du cancer devant laquelle il s’ar- 
rête; il se contente de dire qu’il nétend pas les indications aussi loin que 
Schatz ; LUE 

90 Dans l’emploi de moyens capables d'éviter l’autoinfection pendant 
l'opération. Le contact des tissus dégénérés avec Îles tissus incisés et 
avec le péritoine constitue un des plus grands dangers de l'opération; 
c'est à ce contact que l’auteur attribue son premier cas de septicémie: 
Pour éviter ce contact, l’auteur fait précéder l'opération d’un traitement 
préparatoire (raclage, cautérisations) qui a pour but de détruire les sur- 
faces ulcérées et de les remplacer par une plaie granuleuse * ce traite- 
ment dont la durée peut être d’une ou deux semaines permet en même 
temps de relever l’état général de la malade par des moyens appro- 
priés. 

La pratique de l'opération a conduit l’auteur à introduire quelques 
modifications dans la technique ; la principale a pour but de faciliter le 
renversement de l'utérus. Après avoir isolé le col et ouvert l’espace de 
Douglas, l’auteur applique une ou deux ligatures solides sur la base de 
chaque ligament large, et incise cette base entre le col et la ligature à 
l'aide des ciseaux. Le renversement s’opère alors beaucoup plus facile- 
ment. L'auteur pratique l'oblitération de la cavité péritonéale et emploie 
comme pansement l'ouate iodoformée à 10 0/0. H. DE BRINON. 

JV. — La malade était dans un état de santé apparente très satisfai- 
sant, les culs-de-sac bien libres ; elle portait seulement un gros chou- 
fleur encore résistant au centre duquel on sentait l’orifice uterin qui 
donnait l'impression d’une ulcération cratériforme. L’hystérotomie par le 
vagin fut pratiquée le 26 octobre 1882. : 

L'opération fut relativement facile. Une grosse traînée lymphatique 
avait pourtant dû être poursuivie dans l’angle gauche de la plaie. 

La guérison fut simple, mais bientôt on s’aperçut d’un suintement uri- 
naire dans la plaie dont l’angle gauche était incrusté de sels calcaires: 
Plus de doutes, l'uretère gauche avait été sectionné. On y remédia 
par la néphrectomie qui fut exécutée le 27 novembre 1882. Le rein ex- 
tirpé était parfaitement sain; la cicatrisation fut rapide. 

Mais la récidive ne devait pas se faire attendre, la malheureuse opé- 
rée succomba le 20 mai avec un développement considérable du néo- 
plasme dans les ganglions abdominaux. JULLIEN. 

V, — D’après l’auteur l'opération peut être proposée pour toute mala- 
die chronique de l’utérus : 1° si cette maladie menace à coup sûr la vie; 
2 si le chirurgien a la certitude qu'un autre moyen ou une autre opéra= 
tion ne peuvent amener la guérison ; 8° si l’ablation complète des parties 
malades est possible par cette voie sans blessure des organes voisins; 
4° s’il n'existe aucun état cachectique ou aucune autre maladie mortelle 
dans un temps donné. 

En dehors de certaines variétés de corps fibreux, dont le volume ne 
serait pas un obstacle à l’extirpation de l'organe par le vagin, c’est sur- 
tout pour le cancer que l’on a mis en pratique cette opération. 

Après quelques considérations pratiques donnant une connaissance 
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complète de l’état de l'utérus cancéreux, des rapports qu’il affecte avec 
les parties voisines, et de l’état général de la malade, M. Demons regarde 
Vopération indiquée, lorsque, par les procédés ordinaires, l'excision du 
col n’est pas possible ; elle est contre-indiquée s’il ne parait pas possible 
ou prudent d'enlever tout le mal. 

Sur soixante-quatre opérations de cette nature, Schrôüder n’a eu que 
huit morts; inutile d'ajouter que les récidives Gui été constantes à épo- 
ques plus ou moins rapprochées. 

En quelques pages, l’auteur insiste sur le manuel opératoire et les 
soins consécutifs, puis il discute les résultats et la valeur de l'opération, 
d’après un relevé de 133 cas. Celle-ci ne doit être pratiquée que lorsque 
l’'ablation du col est insuffisante, et, suivant l’auteur, elle donnerait de 
meilleurs résultats que le traitement chirurgical palliatif, tels que les 
cautérisations et le raclage des fongosités, etc. 

Malgré les difficultés que rencontre l'opérateur, et les lésions qui, quel- 
quefois, ont été signalées sur la vessie, l’uretère et l'intestin, la kolpohy- 
stérectomie, d’après M. Demons, sans mériter d’être prônée avec une 
folle ardeur, est appelée à rendre quelques services. OZENNE. 

VI.— L'auteur, élève de Demons, a assisté à 7 opérations d’extirpation 
totale de l'utérus par le vagin pratiquées à Bordeaux et s’est livré à d’inté- 
ressantes recherches anatomiques sur le modus faciendi de l'opération. 

Au point de vue des indications, il pose en principe l’amputation totale 

toutes les fois qu’il y a cancer, mais il repousse l'intervention quand 
l'utérus est fortement immobilisé dans le tissu inflammatoire et quand il 
y à participation de la vessie ou du rectum. 
_ D'après la statistique de l’auteur, l'opération a donné jusqu’à ce jour 
14 guérisons sur 109 cas (32, 1 0/0 de mortalité), tandis que lopération 
de Freund n’a donné que 24 guérisons sur 94 cas (Olshausen), soit 75 0/0 
de mortalité. L'hystérectomie vaginale est donc infiniment supérieure à 
la laparo-hystérectomie. La moyenne de la survie sans récidive est de 
41 mois 1/2 (Sänger). Suivent les 7 observations de Bordeaux, dont 4 de 
Demons (2 morts), 2 de Dudon (1 mort) et 1 de Mandillon. L’une des 
opérées de Dudon était encore indemne 16 mois après l'opération. 

VII. — Comme le précédent, ce travail est un plaidoyer en faveur de 
l’hystérectomie vaginale ; les matériaux en sont tirés en totalité des re- 
vues de Schwartz et de Polaillon et des mémoires de Bæckel et de De- 
mons. L'auteur ne semble pas favorable au drainage et conseille simple- 
ment de suturer; il publie une statistique moins complète que la précé- 
dente. DE SANTI. 

VIII. — 1° femme de 34 ans, atteinte de pertes utérines depuis 15 mois : 
développement rapide d’un épithéliome ulcéré du col, envahissant le vagin 
sur une portion circonscrite du cul-de-sac antérieur : utérus sain, parfaite- 


ment mobile. En raison de l'impossibilité d’extirper le col isolément, on 
décide l’ablation de l'utérus. 

L'opération est faite le 29 décembre avec les précautions antiseptiques usi- 
tées. Préalablement, un ballon de caoutchouc est introduit dans le rectum 
pour le distendre et refouler l’utérus au-dessus du pubis. L’incision abdomi- 
nale s'étend presque de l’ombilic au pubis. 

Une suture est immédiatement pratiquée à l'angle inférieur de la plaie, pour 
fixer le repli vésico-péritonéal; trois autres points de suture sont appliqués 
à la base des ligaments larges, pour les séparer de l'utérus sans hémorra- 
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gie. Puis les ligaments larges sont saisis et comprimés avec une large pince. 
Cela fait, l'utérus et les ovaires sont sectionnés en dedans du clamp et des 
ligatures. La paroi abdominale est suturée, et le vagin laissé librement 
ouvert. — Pansement habituel des ovariotomies. La malade meurt le 8° jour 
de péritonite. nd A6 TR 

2 Il s'agit également d’une femme de 34 ans, atteinte d'épithélioma végé- 
tant du col, et pour laquelle une opération radicale fut jugée nécessaire, 
Cette fois, l’auteur préféra l’ablation par la voie vaginale, qui fut beaucoup 
moins pénible et bien plus facile que dans le cas précédent. La mort survint 
48 heures après l'opération. 

IX. — La malade dont il s’agit, âgée de 37 ans, enceinte de 6 mois envi- 
ron, était atteinte d’épithélioma du col de l’utérus. Tout d’abord, il semblait 
permis d'espérer que l'extirpation du col suffirait, et que la grossesse pour- 
rait continuer son cours; mais les progrès du mal furent si rapides, et les 
douleurs étaient telles, que l’on résolut de pratiquer lextirpation totale de 
l'utérus. 

Anesthésie avec le bichlorure de méthylène, opération faite sous le spray 
phéniqué. 

La paroi abdominale, une fois incisée, l'utérus apparaît avec les dimensions 
d’une tête d’adulte. Quatre sutures sont introduites au sommet de la plaie, 
pour maintenir une grosse éponge destinée à empêcher l'issue des intestins. 
Les ovaires sont très près du fond de l'utérus, et il est facile de lier les 
artères ovariques en traversant les ligaments larges et en les liant en masse. 
Cela fait, sur la sonde comme conducteur, on dissèque la vessie pour la sépa- 
rer de l’utérus. Dans cette manœuvre, la paroi utérine est ouverte et donne 
issue à l’amnios, que l’on ponctionne et qui laisse échapper le liquide amnio- 
tique. Le fœtus est extrait, le cordon coupé, le placenta laissé dans l'utérus. 
Après cela, on sépare les attaches de l’utérus et du vagin circulairement, en 
éteignant, par le forcipressure, tous les vaisseaux qui donnent du sang. 
Une fois l'utérus enlevé, les artères sont toutes liées soigneusement avec le 
catgut, le bassin épongé, et la paroi abdominale suturée comme après l’ova- 
riotomie. L'opération a duré 1 heure 20 minutes. 

L'examen de la tumeur du col montre un papillome passant à l’épithéliome, 
tumeur maligne assurément, mais ayant peu de tendance à récidiver après 
une ablation complète. 

Suite de l'opération régulière. Beaucoup de faiblesse les premiers jours, 
un peu de fièvre. 8 jours après l'opération, vomissements et diarrhée, dus 
à ce que les sutures avaient cédé et que la plaie s’était entr'ouverte. Après 
chloroformisation, on réapplique les sutures, et tout rentre dans l’ordre. 
28 jours après l'opération, la malade est guérie. Hs R° 


X. — Du 1* avril 1876 au 1® janvier 1884, 812 malades affectées de 
cancer utérin ont été traitées, savoir 608 à la policlinique de Berlin et 
209 dans la pratique privée de Schrüder; 367 fois, on a pu préciser le 
point de départ de la lésion, 236 fois le cancer avait pris naissance sur 
la portion vaginale; 481 fois dans le canal et 28 fois dans le corps. Dans 
la plupart des cas, le diagnostic clinique a été confirmé par le micros- 
cope, soit avant soit après l'opération. 

Différents points de l’histoire du cancer utérin sont mis en lumière par 
cette statistique. 

Telle est: | 

1° L'influence du milieu social. Le cancer utérin est plus. fréquent à 


la policlinique (3,6 0/0 de toutes les affections gynécologiques), que dans 
la clientèle privée : (2,18 0/0), C’est l'inverse pour le fibrome utérin: la 
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proportion est de 1,9 0/0 à la policlinique contre 5,7 0/0 dans la pratique 
privée. 

2° L'influence des grossesses. La proportion des multipares n’est que 
de 4,8 0/0. Chez les malades atteintes de fibromes, la proportion des 
multipares est beaucoup plus importante (32 0/0). La fréquence des 
accouchements ainsi que l’a déjà fait ressortir Gusserow, prédispose au 
cancer utérin: ainsi parmi les malades de Schræder, la moyenne des 
accouchements pour chaque femme est de 5,02, et il n'y a pas moins 
de 76 femmes comptant plus de dix accouchements. 

3° L’âge moyen, pour le carcinome de la muqueuse du col, est de 47 ans 
et pour le carcinome de la portion vaginale de 42 ans. Le carcinome de 
la muqueuse du col se montre tardivement, souvent de longues années 
après la ménopause. L'âge moyen, pour le carcinome du corps, est de 
) 94 ans, 5/10. Sur les 812 cancers, 160 cas, soit 19 0/0 ont subi l’opéra- 
tion en vue d’une guérison radicale. A l'exception de 9 ablations totales 
et de 11 amputations supravaginales, toutes ces opérations ont été prati- 
quées par Schrœder. La mortalité a été de 19 0/0: savoir sur 105 ampu- 
tations, 18 morts; sur 8 opérations de Freund 5 morts; sur 84 ablations 
par la voie vaginale, 9 morts, sur 18 amputations supravaginales par 
laparotomies 4 morts, en tout 31 morts. 

Des 17 opérées pour carcinomes du corps, 6 ont succombé aux suites 
de l’opération, 8 ont été emportées par une récidive dans le cours de 
. la première année ; 4 n’ont pas eu de récidive depuis 2 ans et 2 depuis 

9 ans. Des 19 carcinomes du canal cervical qui ont été traitées par l’abla- 
tion totale, 2 seulement paraissent à l'abri des récidives; pour l’une 
l'opération remonte à 3 ans, pour l’autre à 4 ans. Parmi les autres il y a 
Trécidives dans le cours de la première année et une 2 ans et demi 
après l'opération; 7 carcinomes du canal cervical ont subi avec succès 
- l’'amputation supravaginale. À cas reste douteux au point de vue de la 
récidive; 4 ont récidivé dans les premiers mois; 2 n’ont pas eu de réci- 
. dive, l’un depuis 2 ans, l’autre depuis 4 ans. 

85 carcinomes de la portion vaginale sur 96 ont survécu à l’ampuiation 
vaginale ou supra-vaginale, 26 sont douteux; 23 ont récidivé dans les six 
premiers mois, o dans lessix derniers mois de la première année; 4 dans 
la seconde année; 1 dans la troisième année. A la fin de la troisième 
année 12 malades, qui avaient pu être suivies étaient encore indemnes 
de récidive, 4 seulement peuvent être considérées comme définitivement 
guéries, l'opération remontant au delà de 4 ans. 

8 malades atteintes de carcinomes de la portion vaginale ont subi 
l’ablation totale : 7 ont survécu, une seule était encore sûrement indemne 
de récidive 1,4 mois après l'opération 3 avaient une récidive, 8 ont été 
perdues de vue. 

En résumé, des 129 opérées avec succès, 28 soit 21 0/0 étaient encore 
sans récidive à la fin de la deuxième année. Ces 28 malades ne peuvent 
être considérées comme à l'abri de larécidive, puisqu'il y a eu encore 4 cas 
de récidive de 2ans à 8anset demi après l'opération. Ces résultats sont un 
peu inférieurs à ceux de la clinique de Vienne, où sur 126 opérées avec 
succès, 31 étaient encore sans récidive à la fin de la deuxième année 
(Pawlick). Quelque imparfaits qu’ils soient, ils ne doivent pas faire aban- 
donner l'espoir d'arriver à la guérison radicale du cancer. Mais la rapidité 
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des récidives, qui se produisent dans un grand nombre de cas, doit rendre 
plus réservé sur le choix des indications de l'opération radicale : dans 
tous les cas douteux c’est au traitement palliatif (raclage et cautérisa- 
tion) qu’il faut recourir. Quant à l’opération radicale, l'incision dans les , 
tissus sains, suivie de la cautérisation actuelle ce sont, pour l’auteur, les 

conditions essentielles du succès. H. DE BRINON. 











OBSTÉTRIQUE. 





Was heisst « unteres Uterinsegment » ? (Que doit-on appeler segment inférieur | 
de l'utérus ?) par LAHS (Archiv für Gynækologie, Bd. XXIII, H. 2). 


L’auteur appelle segment inférieur de l'utérus la partie de l’utérus qui, 
à la fin de la grossesse et au commencement de l’accouchement se trouve 
au-dessous du détroit supérieur ou le recouvre. Gette partie est limitée 
en haut par une saillie interne circulaire de la paroi utérine, saillie quia 
reçu les noms de cercle de contraction de Schrœæder, orifice interne mé- 
canique ou clinique, orifice interne de Braun, orifice interne réel de Bandl 
et de Küstner. L'auteur trouve ces dénominations défectueuses et pro= 
pose de leur substituer celle de rétrécissement du détroit supérieur. La 
saillie circulaire qui se produit au niveau du détroit supérieur à la face 
interne de l’utérus n’est autre chose qu’un épaississement de la paroi 
utérine d’origine mécanique et dont le point de départ est le détroit su= 
périeur. Toute la partie de l’utérus située au-dessous est notablement 
plus mince que la partie supérieure et forme un segment dont la cour- 
bure diffère de celledu segment supérieur. 

La portion vaginale et le canal cervical avec leurs limites, l'orifice in- 
terne et le cercle de Müller ne sont que des portions du segment infé- 
rieur de l’utérus. Il ne faut pas oublier d’ailleurs que le canal cervical à 
la fin de la grossesse n’est que le segment inférieur du canal cervical de 
l'organe non gravide, et que le cercle de Müller ne se confond pas avec 
l'orifice interne de l’utérus en dehors de la gestation. 

Les dénominations de col et de canal utérin doivent être mises de côté 
pour l'utérus gravide, parce que les recherches anatomiques relatives 
aux changements que subissent ces parties pendant la grossesse et l’ac- 
couchement sont encore trop insuffisantes. 

(Voir À. S. M., XVI, p. 205 à 208; XVII, p. 626.) H. DE BRINON. 


Sur une disposition particulière des petites lèvres chez la femme et sur quel- 


ques conséquences qui peuvent en résulter, par BUDIN (Progrès médical, 
3 mai 1884). 


Chez un certain nombre de femmes, les petites lèvres au lieu de s’ar= 
réter à peu près au milieu de la vulve, se prolongent en arrière et se 
recourbent vers la ligne médiane où elles viennent se rejoindre; elles 
constituent alors la fourchette, L'auteur a rencontré cette disposition chez 
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plusieurs femmes blanches, et chez une négresse. — Les petites lèvres 


‘ainsi disposées et très élastiques chez quelques femmes se laissent 


distendre d'une façon exagérée lorsque la partie fœtale, poussée par les 
contractions utérines, est pour se dégager; le périnée semble s’allonger 


 démesurément, et coiffe la tête en arrière, dans quelques cas elles per- 
* mettent la sortie du fœtus sans se rompre en aucun point, d’autres fois, 


l'orifice vaginal se déchire en un ou plusieurs endroits au moment de 


l'accouchement, surtout en arrière sur la ligne médiane ; la déchirure 


s'étend à la fosse naviculaire à la fourchette et peut gagner le périnée. 
L'auteur rapporte en détail l'observation d’une femme chez qui les petites 
lèvres formaient un anneau completet se réunissaient pour constituer la 
fourchette. — Au moment de l'expulsion du fœtus la petite lèvre gauche 
s'était détachée au niveau de son insertion au clitoris, avait été décollée 


de haut en bas, et le décollement s'était même continué sur la petite lèvre 


droite, de bas en haut; la lèvre formait un lambeau violacé qui tomba au 
bout de huit jours, et la cicatrisation se fit rapidement sans accident. 
He Li 


Recherches sur l'état du cœur à la fin de la grossesse, par BOURGOUGNON 
(Thèse de Paris, 1884). 


L'existence de l’hypertrophie temporaire du ventricule gauche parais- 
sait l’une des notions les plus solidement acquises et cependant les recher- 


ches les plus récentes viennent en contester la réalité. L'auteur confirme 


les résultats obtenus par plusieurs auteurs de l'accroissement de la matité 


précordiale. Se basant sur les procédés plessimétriques de M. Peter et 


graphiques de M. Constantin Paul, il a pu fournir des détails sur quelques 
points peu connus de cette question. Le foie est notablement plus élevé 
pendant la grossesse, et c'est un élément dont il faut tenir compte dans 
l'interprétation des signes fournis par la percussion de la région précor- 
diale. La longueur du bord droit du cœur augmente de plusieurs centi- 
mètres pendant la grossesse, elle augmente encore davantage immédiate- 
ment après l'accouchement etrevient àlanormale dans le second septenaire 


des couches ; les dimensions transversales du cœur augmentées pendant 


la grossesse, revenues à la normale après les couches, ne sont pas accrues 


» après l’accouchement. Ces notions indiquent que l'augmentation de la ma- 
tité précordiale n’est pas certainement due à l'hypertrophie du cœur, mais 
> peut-être à la dilatation des cavités droites. On peut d’ailleurs se convaincre 


à l'aide d’un procédé plessimétrique que l’augmentation observée après 
l'accouchement est due à la dilatation de l’oreillette droite. Les souffles, 
fréquents pendant la grossesse, qui disparaissent souvent pendant les 
couches, donnent encore des arguments en faveur de la dilatation du 
eœur. L'auteur conclut, comme nous l'avions fait nous-même (Voy. 
BR. S: M. XVI, 570), que l’hypertrophie du cœur n’est pas constante 
pendant la grossesse, que dans certains cas; c'est la dilatation du cœur 
qui existe. Il pense que c’est l'oreillette droite qui fait les frais de cette 
dilatation. 

Mais pourquoi dans certains cas l'hypertrophie du cœur ? Pourquoi 
dans d’autres cas, la dilatation du cœur? Il se refuse à admettre la.rela- 
tion de la dilatation du cœur et des troubles gastriques, indiquée par 
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M. Potain et M. Rendu. La réponse à ces questions est donc encore à 
trouver, PORAK. 


Du bassin infantile considéré au point de vue de la forme du détroit supérieur 
et du rapport de ses diamètres, par TURQUET (Thèse de Paris, 1884). 


On admet généralement que chez les nouveau-nés et chez les enfants 
le diamètre transverse du bassin est plus petit que son diamètre 
antéro-postérieur, contrairement à ce qui est observé chez l'adulte. 
Il résulte des nombreuses recherches de l’auteur que cette donnée 
n'est pas exacte, ou du moins qu’elle n’est exacte que sur le bassin 
desséché. Sur le bassin frais le diamètre transverse est toujours plus 
grand que le diamètre antéro-postérieur, mais pas dans les propor- 
tions où on l’observe dans l’adolescence. Cette prédominance de dia- 
mètre transverse est manifeste dans la vie intra-utérine aussi bien chez 
les garçons que chez les filles. Dans les premiers mois de la vie, elle 
subit une légère diminution chezles filles tandis qu’elleaugmente chez les 
garçons jusqu’à l’âge de cinqans. De nombreuses différences individuelles 
rendent l'appréciation de ses modifications difficile dans les deux sexes de 
cinq à dix ans. À partir de cet âge, la prédominance de diamètre trans- 
verse s’accuse surtout chez les filles et est d’autant plus marquée que 
celles-ci augmentent en âge. La forme du détroit supérieur varie suivant 
les sexes ; elle est un peu triangulaire chez les garçons, plutôt ovale 
trans versalement chez les filles. On peut considérer comme exceptionnel 
que dans l’état normal le diamètre transverse soit dans le bassin infantile 
plus petit que le diamètre antéro-postérieur. C’est une disposition que 
l'on rencontre souvent dans les bassins de syphilitiques et de tuberculeux. 
Le rachitisme détermine plutôt un rétrécissement d’avant en arrière. 
Cette déformation n'apparaît que vers deux ou trois ans et coïncide le plus 
souvent avec une forme grave et générale de l'affection. L'auteur obtient 
ses Conclusions à l’aide des empreintes faites sur le bassin avec des 
lames de plomb et par le tracé pelvigraphique de ces empreintes pro- 
venant de bassins d’enfants de différents âges. Malgré les incertitudes 
de ce procédé, il présente plus de garantie lorsqu'il reproduit la forme 
des surfaces solides, tels que les os du bassin, PORAK. 


De la grossesse et de l'accouchement chez les primipares âgées, par GOURTADE 
(Arch. de tocologie, juin et suiv., 1884). 


Cette questiona été l’objet de mémoires nombreux à l'étranger dans ces 
derniers temps. Mais la bibliographie française récente est peu étendue. 
L'auteur a compulsé les registres de la clinique d'accouchement et a pu 
ainsi réunir 303 observations de primipares âgées de plus de 28 ans. 
Etait-ce bien des primipares? C’est l’objection qu'on pourrait faire à.ce: 
travail et aux travaux étrangers sur ce point. 

AL. Courtade considère comme primipares âgées, celles qui ont dépassé! 
l’âge de 28 ans. Il y a évidemment deux éléments dont il faudrait nette- 
ment déterminer l'influence : la primiparité et l’âge. Une première dif- 
ficulté pour apprécier cette influence est que l’on rencontre chez les pri- 
mipares âgées une proportion beaucoup plus considérable de vices de 
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conformation du bassin, de conditions morbides des organes de la géné- 
_ ration : fibrome, polype, kystes des ligaments larges et de l'ovaire: qui 
entraînent un certain nombre de complications non directement en rapport 
avec ces éléments de la primiparité et de l’âge. On peut en effet.y rap- 
porter en partie la fréquence des présentations vicieuses de l'enfant, 
des interventions obstétricales opératoires, de la mortalité chez les mères 
et les enfants. 

Les malaises et les complications de la grossesse sont beaucoup plus 
communs. Il faut accorder une mention spéciale aux vomissements ré- 
pétés ou dits incoercibles, à l’œdème simple ou lié à l’albuminurie, à 
l'éclampsie. On n’est pas d'accord sur l'influence de cet état sur les 
hémorragies. L'insertion vicieuse parait cependant y avoir été constatée 
plüs fréquemment. 

Le travail est surtout notablement allongé ; cette durée plus longue 
du travail résulte de l’affaiblissement et de l’éloignement des contractions 
utérines, mais surtout de la rigidité des parties molles. Gette rigidité 
porte aussi bien sur le col, que sur le vagin et sur le périnée. Elle a . 
nécessité dans maintes circonstances le débridement du col; elle a occa- 
sionné souvent des déchirures du périnée. Les complications de la déli- 
vrance sont plus souvent observées. 

On a mentionné la plus grande fréquence des naissances de garçons 
chez les primipares âgées. Ce résultat est, en effet, confirmé par presque 
toutes les statistiques, mais la différence entre les naissances des gar- 
çons et celles des filles est si faible qu'il n’y a vraiment pas lieu d'y 

attacher une bien grande importance. PORAK. 


I. — Etude sur les lochies dans l'état normal et les états pathologiques, par 
EUSTACHE (Arch. detocologie, juin, juillet, août, septembre, octobre, novembre, 
décembre, 1883). 


II. — Les lochies et les organismes inférieurs, par DOLÉRIS (Ann. de gyn., 
février et mars 1884). 


I. — M. Eustache, dans une très longue étude, résume les notions d’ail- 
leurs très connues sur les qualités des lochies à l’état normal et dans les 
complications des couches. 

Il s'efforce de concilier la doctrine de la panspermie, soutenue par 
M. Pasteur et la doctrine du mycrozyma défendue par M. Béchamp. Il 
cherche à concilier la pathogénie de la fièvre puerpérale par hétérogé- 
nie qui résulte de la première doctrine de celle par autogénie, consé- 
quence de la seconde doctrine. 

II. — M. Doléris dans une riposte un peu vive défend les conclusions 
qu’il a soutenues dans sa thèse inaugurale sur la fièvre puerpérale et les 
organismes inférieurs ; il n’a pas de peine à montrer que les deux doctrines 
de la panspermie et du microzyma sont inconciliables . PORAK. 


De l'insertion vélamenteuse du cordon, par BESSIÈRE (Thèse de Paris, 1884). 


Contrairement à l'opinion générale, l'insertion véiamenteuse du cordon 
ne constitue pas une disposition anatomique très rare; on la rencontre à 
peu près À fois sur 100 ou 200 accouchements; elle est: beaucoup plus 
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Es 

fréquente dans les grossesses gémellaires. L'auteur ne prend pas parti 
pour l’une des théories émises au sujet du développement à cette anoz 
malie : il se borne à exposer les opinions de Hüter etde Schultze. La dispo- 
sition anatomique de l'insertion vélamenteuse est bien connue. Au point de 
vue de la symptomatologie, les observations publiées n'ont presque jus- 
qu’à ce jour été que la relation de complications spéciales : hydramnios, 
rupture prématurée des membranes, accouchement avant terme, rupture 
des vaisseaux 6mbilicaux avant l’accouchement amenant la mort de l’en- 
fant. Il semblerait par la compulsion de ces faits, que le pronostic de l’in- 
sertion vélamenteuse dût être grave. Il n’enest rien, et l’auteur rapporte 
cinq observations dont l'intérêt réside dans l'absence de toute compli- 
cation. Dans chaque cas, l'accouchement s’est fait à terme et n’a présenté 
aucune particularité inquiétante. Dans une de ces observations, l'inser- 
tion n’était pas seulement vélamenteuse, mais le placenta présentait 
encore un lobe supplémentaire (placenta succenturié). Il n’est pas impos- 
sible au toucher des membranes pendant le travail de reconnaître les 
pulsations fœtales et par conséquent de faire avant l’accouchement le 
diagnostic de l'insertion vélamenteuse du cordon, On conçoit que s'il y a 
déchirure des vaisseaux, il y ait lieu d’intervenir rapidement. C’est le 
seul moyen de sauver l'existence d’un enfant, qui, autrement, serait 
fatalement compromise. PORAK, 


Albuminurie des femmes grosses, par DOLÉRIS (Société de ‘biologie, 21 juillet 
1883). 


M. Doléris a trouvé dans l’urine des femmes atteintes d’albuminurie 
grave, pouvant se terminer par des accès éclamptiques, un organisme 
constitué par de très longues chaines noduleuses, composées de très 
courts segments bacillaires. Cet organisme est cultivable dans l’étuve. 
Injecté à des animaux, il produit des accidents graves et la mort, mais 
l'autopsie ne révèle jamais dans ces cas les lésions septicémiques, on 
trouve seulement des lésions rénales, et l’urine contient de l’albumine 
en proportion notable. 

Au point de vue de la pathogénie, il faut donc distinguer l’albuminurie 
simple, peu grave de la grossesse, de l’albuminurie entrainant un pro- 
nostic beaucoup plus sérieux. Cette variété trouverait mieux sa place à 
côté de certaines affections de la grossesse : ictère, pneumonie, ete, Ge 
serait des infections qui permettraientde concevoir d’une façon toute par- 
ticulière l’état puerpéral, 

Cette pathogénie fournirait mieux l'explication du caractère épidé- 
mique de l'affection, de l'influence de certaines saisons, de certaines 
prédispositions sur sa production. PORAK. 


Fall von Schwangerschaft bei Uterus septus (Un cas de grossesse dans un uté- 
rus bifide), par P. RUGE (Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynækologie, 
Band X, Heft 1). 


Le cloisonnement de l'utérus ne paraît pas avoir, d'après les faits 
connus, une influence sur la conception, ni sur la durée de la grossesse. 
L'influence de cette malformation ne porte habituellement que sur l'ac- 
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_ couchement et sur les suites de couches : elle prédispose à l’irrégularité 
des douleurs, à la rétention du placenta, aux hémorragies. Cependant, 
dans un Cas recueilli par l’auteur, la présence de la cloison paraît avoir 

» été cause d’avortement, et sa destruction a permis le développement 
régulier d’une grossesse. 

Il s’agit d'une femme de 28 ans. Le 28 janvier 1881, avortement au sixième 
mois d'une première grossesse, sans cause appréciable, L'œufétait développé 
dans la moitié droite. Le 11 avril 1882, nouvel avortement, sans cause 
connue, et malgré les précautions qui avaient été prises à la suite de deux 
hémorragies survenues dans le cours de la grossesse, l’œuf était encore 
développé dans la moitié droite. Un mois environ après, la cloison est in- 

- cisée et enlevée par le professeur Schrœder, sur le conseil de J, Veit. Bien- 
- tôt, nouvelle grossesse, qui, cette fois, arrive à terme, accouchement spon- 
tané, le 20 mars 1883, d'un enfant vivant pesant G livres. H, DE BRINON. 


Tod bedingt durch Eindringen von Luft in die Venen des Uterus (Mort causée 
par l'entrée de l'air dans les veines de l'utérus), par BRAUN (Wien. med. 
Woch., n° 27, 1883). 


On connaît un certain nombre d'exemples de mort brusque survenue 
à la suite d’injections intra-utérines et qu’on a pu rapporter à la péné- 
tration de l’air dans les veines béantes de l’utérus. Tel est le cas 
d’Olshausen, qui a vu succomber dans ces conditions une accouchée ; 
tel est le cas de Litzmann, qui avait voulu déterminer l'accouchement 
prématuré chez une femme atteinte de rétrécissement du bassin, au 

_moyen de la douche utérine ; tels sont les cas de Duvernoy, de G. May, 
de Gunz et de plusieurs autres. Il est facile d'expliquer dans ces faits le 
mécanisme de l'entrée de l'air. 

Le fait de Braun est d’une interprétation moins simple, puisque l’au- 
teur n’a fait usage ni de cathéter, ni d’injecteur; il faut attribuer les 
accidents à la progression de l’air qui, pendant les manœuvres de l’ac- 
couchement, s'était accumulé dans le vagin. 

Femme de 25 ans, secundipare, bien portante, accouchant à terme le 
25 avril 1883. Le travail est court; l’enfant pèse 2,350 grammes, il a une 
longueur de 46 centimetres. Immédiatement après l'issue du fœtus, la partu- 
riente qui était dans le décubitus latéral gauche est placée sur le dos et l’on 
pratique le massage de l'utérus. Le placenta est rapidement expulsé; il 
s'écoule à peu près 300 grammes de sang. 

Mais tout à coup la femme se cyanose, vomit des masses muqueuses, et 
après quelques secousses convulsives, tombe dans le collapsus. L’assistant 
accourt, il trouve le pouls filiforme, la respiration très affaiblie, l'utérus 
relâché ; le sang qui s'écoule est noir, veineux. Malgré la ligature des extré- 
mités avec la bande d'Esmarch, malgré les injections d’éther, la paralysie 
du cœur devient bientôt complète et la mort arrive rapidement, 

La quantité de sang perdue ne dépassant pas 800 grammes, il est impossible 
d'attribuer la mort à l’hémorragie. 

Autopsie faite au bout de vingt heures. Pâleur des viscères : rein, foie, 
estomac, intestins, poumons. Le parenchyme pulmonaire contient de l'air, il 
est le siège d'un léger œdème. Le cœur est mou; le ventricule gauche con- 
tient un peu de sang fluide; sur la mitrale et sur les valvules aortiques 
existent de petites excroissances molles. Le ventricule droit contient du 
sang mousseux. Légère péricardite. 

Les veines du cœur, jusque dans leurs plus fines ramifications, sont 
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remplies de fines bulles d'air, faciles à refouler. On trouve dans toutes les 
veines du cou un grand nombre de bulles assez grosses. 

L'utérus, plus gros qu’une tête d’enfant, présente des parois lâches, un 
canal cérvical élargi: dans la cavité, des caillots volumineux. À la paroi 
postérieure adhèrent quelques restes de membranes, Sur cette paroi et sur le 
fond de l'utérus était inséré le placenta. En comprimant légèrement ces ré- 
gions, on a une sensation de crépitation fine et sous l’eau on voit un grand 
nombre de fines bulles d’air s'échapper du tissu utérin. Quand on pratique 
des sections sur ces points, on voit de plus grosses Lulles sortir des veines 
profondes. Les parois des régions voisines du col et du col lui-même ne 


paraissent pas contenir d'air. TR 
Les veines des ligaments larges, les veines ovariennes, la cave inférieure 


ne contiennent que du sang fluide. 
L'auteur pense, avec Olshausen, que certains cas de collapsus post 
partum suivi de mort, de cause inconnue, doivent être attribués à l’en- 
trée de l'air dans les veines de l’utérus. Cet accident serait plus fréquent 
qu'on ne le pense d'habitude. L. GALLIARD. 


À contribution to the anatomy and etiology of rupture of the peritoneal portion 
of the vagina during labour, par Berry HART (Edinb. med. journ., p. 1, juillet 
1883). 

Voici les conclusions de ce mémoire : 

1. Pendant le travail, les muscles utérins exercent une tension directe 
de bas en haut, sur le col utérin et le plancher pelvien. 

2. La tête du fœtus agit, au contraire, pour dilater le col et le plan- 
cher pelvien, la force de dilatation agissant à angle droit par rapport au 
grand axe du col et du vagin. 

3. Les parois vaginales sont construites de façon à supporter une 
tension longitudinale en même temps qu’une disjonction excentrique. 
Les rugosités de la muqueuse lui permettent une ampliation considé- 
rable. 

4. La paroi vaginale antérieure, intimement soudée avec l’urètre et 
le vagin, constitue la portion résistante du vagin. 

°. La paroi postérieure au contraire est relativement faible, surtout 
dans sa moitié supérieure et c’est elle qui précisément se trouve la plus 
distendue pendant le travail. | 

ll s'ensuit que la rupture du vagin se rencontre de préférence au point 
où la paroi vaginale postérieure est recouverte parle péritoine : et quand 
cet accident se présente, le col utérin est simultanément rupturé. H: R. 


Des applications de forceps dans les variétés postérieures du sommet et de la 
face, par LOVIOT (Ann. de gyn., octobre 1884). 


Lorsque l’occiput oule menton regardent en arrière dans les présen- 
tations du sommet ou de la face et qu'il est nécessaire de faire une appli- 
cation de forceps, il faut, après que la rotation de la tête a été exécutée, 
la dégager en faisant une seconde application de l'instrument, ou en une 
seule application, la convexité des cuillers regardant alors en avant. 
Cette manière d'opérer semble défectueuse à l’auteur. Il conseille de ré- 


OBSTÉTRIQUE. 653 


duire avec la main la position postérieure du sommet ou dela face en une 
. position antérieure. Il suffirait pour cela d'introduire la presque totalité 
de la main et d'exercer sur la tête des pressions convenables et longue- 
ment décrites dans le mémoire. L'application du forceps exécutée ensuite 
sur la tête en position antérieure du sommet ou de la face ne présenterait 
dès lors plus de difficultés. Ces aperçus absolument théoriques ne sont 
appuyés sur aucune observation. Pour notre part, il ne nous a pas ordi- 
pairement paru difficile, ni dangereux de dégager la tête en une seule 
application de forceps après rotation faite. Peu fréquents sont les cas 
où il nous a été utile de faire une seconde application de l'instrument. 
PORAK. 


I. — Nouveau forcoeps. Pression et réduction de la tête, par CHASSAGNY 
(Arch. de tocol., juin-juillet 1884). 


II. — Nouveau forceps. Des principes sur lesquels doit reposer la construction 
° d'un forceps, par POULLET (Arch. de tocol., août 1884). 


III. — Nouvelle modification du forceps, par TARNIER (Congrès d'Amsterdam, 
1884). 


IV. — Le forceps de M. Poullet et la compression proportionnelle, par DU- 
CHAMP (Arch. de tocologie, décembre 1884). 


V. — Réponse de POULLET (Arch. de tocologie, janvier 1855). 


I. — Depuis que Thénance et Valette ont proposé le forceps à branches 
parallèles et ont soutenu sa supériorité sur le forceps à branches 
croisées, les accoucheurs lyonnais se sont efforcés de perfectionner cet 
instrument. 

Les mémoires de Chassagny et de Poullet sont consacrés en grande 
partie à ce but. | 

 Chassagny reproche au forceps croisé de nombreux inconvénients. 
Le forceps croisé représente un double levier du premier genre et 
fournit une quantité de force supérieure à celle nécessaire à la bonne 
prise du forceps à branches parallèles. Il établit une prise violente par 
l'extrémité des cuillers, les pressions exercées par la partie inférieure 
des cuillers tendent à expulser la tête hors du forceps (?). L’écartement 
" de l'extrémité des cuillers est proportionnellement bien plus consi- 
dérable que celui. de leur partie la plus concave, de telle sorte que 
plus la partie de la tête saisie est grande, plus grand par conséquent 
est l’écartement de la partie concave, bien plus considérable encore 
est l’écartement de l'extrémité des cuillers. Cette disposition rend la 
tendance au dérapement plus à craindre et nécessite un déploiement 
de force d’autant plus considérable pour assurer la prise. D'accord avec 
Poullet, Chassagny proteste contre le principe qui veut qu’il faut faire 
sur les branches une compression active, proportionnelle à la traction. 

Ces appréciations sont appuyées sur des expériences très ingénieuses 
de Chassagny à l’aide de têtes en bois ou en caoutchouc et de for- 
ceps en bois. Les résultats de l’auteur sont contestables. Poullet leur 
_ reproche avec raison de ne pas reproduire, même de loin, les appli- 
cations de forceps sur le vivant. Le grand défaut des instruments de 
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Chassagny est de donner une courbe fantaisiste tant au forceps qu’à 
la tête fœtale, dont il cherche à reproduire la forme. Les courbures des 
forceps appartiennent à des arcs de circonférence de 10 où 12 centi- 
mètres, de 20 à 24 centimètres de diamètre, s’éloignant beaucoup des di- 
mensions du diamètre bi-pariétal du fœtus (9 cent. 1/2). Elles n’ont aucune 
analogie avec les courbures données par Chassagny à ces appareils. 

Chassagny décrit un nouveau forceps à branches non divergentes 
comme le forceps classique, mais à branches convergentes, formant un 
V ouvert du côté de l'articulation et à articulation portée à l'extrémité 
des branches. Les pressions exercées par l'instrument sur la tête fœtale 
ont donc pour résultat de la ramener dans l’ellipse des cuillers et d’assu- 
rer, suivant l’auteur, sa prise. Il est de plus asymétrique dans le sens an- 
téro-postérieur, la femme étant supposée debout. L’asymétrie de l’ins= 
trument dans le sens vertical ne semble pas être obtenue. 

On trouvera la figure et la description de cet-appareil, page 408 des 
Archives de tocologie. Chassagay insiste sur l’élasticité dont jouissent 
les branches de son forceps. 

IL. — Poullet a construit un forceps à branches parallèles, exacte- 
ment parallèles, à pressions perpendiculaires à la tête ; il jouit de plus 
à l'aide d’une double articulation, ingénieusement conçue, de mouvements 
des cuillers dans le sens vertical, la femme étant toujours supposée de- 
bout. On trouvera la description et la figure de l'instrument, page 600 
des Archives de tocologie. 

L'auteur attache une grande importance à cette asymétrie dans le sens 
vertical. Il a, en effet, remarqué que les impressions du forceps ne sont ja- 
mais à la même hauteur, qu’elles sont toujours beaucoup plus marquées au 
niveau de l'extrémité des cuillers et plus d’un côté que de l’autre. La tête 
fœtale dans ces cas serait située obliquement et la bande de prise du 
forceps se ferait sur la partie la plus basse. C’est donc en ce point dont il y 
aurait intérêt de constater la descente plus lente que du point symétrique 
opposé, que s’accomplit la pression la plus énergique, qui a justement 
pour conséquence de l’entrainer davantage. La possibilité d'une légère 
oscillation verticale des cuillers, les mettrait au niveau et leur permettrait 
de l'appliquer plus exactement sur des points symétriques de la tête, de 
distribuer d'une façon plus régulière la somme des pressions exercées et 
transmises. Ces recherches intéressantes méritent d'être étudiées dans 
les mémoires originaux. 

IT. — La nouvelle modification du forceps par Tarnier, consiste 
surtout en ce que les branches de traction, toujours métalliques : 
1° peuvent être facilement détachées, et sont par conséquent faciles à net- 
toyer, 2° s’attachent à l'angle de réunion des bords des cuillers fenéz 
trées; % la courbure pelvienne de l'instrument est moins prononcée. 
Cette seconde modification a cette importance de permettre de tirer 
beaucoup plus exactement dans la direction du centre de figure de la 
tête fœtale, de ne pas tirer {trop en arrière comme dans l’ancien mode 
d'attache des branches de traction. 

IV. — Duchamp établit, par une formule mathématique, que, dans le 
forceps de Poulet, il ÿ à Compression de la tête et compression pro- 
portionnelle à la traction. De plus, suivant lui, la compression de la tête 
est considérable, considérable relativement à celle qui est exercée par le 
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forceps de Tarnier, nullement considérable relativement au forceps 
croisé par la manœuvre classique. Cette compression se transmet, en 
effet, d'autant mieux qu’elle ne s’épuise pas en partie, en redressant 


. les branches du forceps, car Poullet tient beaucoup à ce qu’elles ne 


jouissent d'aucune élasticité. La démonstration mathématique de Du- 
champ doit être corrigée, parce que les deux branches du forceps ne 


_ sont pas fixes; elles peuvent glisser légèrement sur la tête fœtale pour 


en assurer la bande de prise. Reste toujours à apprécier si on doit con- 


sidérer comme un avantage de munir le forceps de branches de tractions 


souples ou rigides, tirant dans l’axe. 
V.— Poullet reconnaît la justesse en certains points des objections 


. de Duchamp et indique poaraen on peut obvier aux inconvénients 


signalés. . PORAK. 


| Ueber Fracturen des kindlichen Schädels durch die Zange (Des fractures du 


crâne chez l'enfant produites par l'application du forceps), par HOMER 
(Zeitschrift für Geburtshulfe und Gynækologie Band X, Heñft 2). 


Schrœder fait une application de forceps et extrait avec peine un enfant 
vivant (3,070 8r,52). On remarque, sur le front de l'enfant, l'impression du 
forceps, des sugillations et de l’œdème des paupières, et de l'exophthal- 


. mie du côté droit : il y a un petit épanchement sanguin dans la chambre 


antérieure de l'œil. L'enfant meurt 4 jours après et à l’autopsie on constate 


une fracture intra-crânienne de la voûte de l'orbite droit; épanchement san- 


guin du côté de la dure-mère et dans la cavité orbitaire : autre épanchement 
sanguin, indépendant du premier dans les parties déclives de l'hémisphère 
droit : ce dernier paraît être la cause de la mort. Pas de fracture de la voûte 
crânienne. 

L'auteur a trouvé dans les registres de la clinique 8 cas analogues : 
1 autre cas a été publié par Hofmann, et présente cette particularité que 
Paccouchement avait été spontané; mais on avait administré de fortes 
doses de seigle ergoté. 

Dans le cas observé par l’auteur, on ne pouvait mettre la fracture sur 
le compte de l’inhabileté de l'opérateur : il n’y avait pas d’exostose aiguë 
du bassin : la femme mourut À an et demi après, et on ne trouva qu’un 
rétrécissement simple du bassin. Ces fractures doivent être attribuées 
à une pression indirecte. Les parties orbitaires de l'os frontal pres- 
sées l’une contre l’autre, ne peuvent pas chevaucher comme les su- 
tures de la voûte, et comme elles sont très minces, elles se rompent 
sous l'influence d’un certaine pression. 

Les registres de la clinique présentent en 10 ans 27 cas de fracture 
du crâne, causés par l'application du forceps : 10 sur le frontal, dont 
4 pour la portion orbitaire, 5 sur les pariétaux, 6 sur la suture sagittale, 
4 sur la suture lambdoïde; et 5 fois, arrachement de la portion squam- 


 meuse de l’occipital. H. DE BRINON. 


Étude microscopique d'un lithopédion, par M”* SARRAUTE (Thèse de Paris, 
1884). 


De l'observation microscopique d’un lithopédion faite par Cornil, l'au- 
teur tire les conclusions suivantes : La charpente des tissus est partout 
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et complètement conservée. La structure de tout ce qui est tissu fonda- 
mental est admirablement conservée. Les cellules des tissus sont 
seules atrophiées. Les modifications sont dues à une mortification simple 
sans putréfaction. Toutesles cavités sont remplies par des sels calcaires 
ou des sels dérivés de la graisse. On en trouve Jusque dans les tubes 
glandulaires et les tubes urinitères. On constate encore dans les inters- 
tices des tissus des infiltrations des cristaux agglomérés, d'acides gras. 
Les cellules sont généralement remplacées par des granulations molécu- 
laires dérivées du sang (hématoïdine) ou de la graisse. On trouve des 
granulations de bilirubine et de graisse dans les cellules du foie. Pporax. 


Etude sur l'emploi de l'iodoforme dans les accouchements, par A. AMBLARD 
, (Thèse de Montpellier, 1884). | 


L'auteur donne dans un tableau les résultats obtenus dans notre ser- 
vice de l'hôpital Saint-Louis, à la suite du traitement des lochies fé- 
tides par les suppositoires iodoformés. Il donne la relation de 63 obser- 
vations où les lochies fétides s’accompagnaient d’une élévation de la 
température au-dessus de 88°. Dans 60 de ces cas, on a introduit dans 
l'utérus lui-même un suppositoire de beurre de cacao, dans lequel on 
avait incorporé 5 grammes d’iodoforme; dans les 3 autres cas l’orifice 
interne de l'utérus était assez rétracté pour mettre obstacle au passage 
du suppositoire; on a dû l’abandonner dans le vagin. Dans 23 cas on a 
administré en même temps de 06,50 à 18,50 de sulfate de quinine, dans 
les autres cas on ne prescrivit pas de traitement interne. Dans tous ces 
cas, la température a baissé dès le lendemain. Le lendemain et quelque- 
fois le surlendemain on sent encore l’iodoforme, mais dès que cette odeur 
estdissipée, on reconnait que les lochies ont pris leur odeur normale, dans 
quatre cas seulement, les lochies étaient encore fétides et on dut appliquer 
un second suppositoire. Ce traitement ne présenta aucun inconvénient. 
Dans trois cas, il a été suivi de succès, quoiqueles injections intra-utérines 
eussent auparavant échoué. L'action prolongée pendant un ou deux jours 
de la substance antiseptique dans l'utérus est évidemment supérieure à 
l’action passagère des injections intra-utérines. De l’étude thérapeutique 
de l’iodoforme ei des recherches de M. Miquel sur la valeur des antisep- 
tiques, on peut conclure 1° que l’iodoforme est un antiseptique obstétrical 
puissant, 2° que son introduction dans la cavité utérine est indiquée toutes 
les fois qu'il y a à la fois lochies fétides et accroissement de la tempéra- 
ture, 3% que son emploi ne présente aucun inconvénient. PORAK. 


De l'emploi du sulfato de cuivre en obstétrique, par A. CHARPENTIER (Archives 
de tocologie, 1884). 


L'avantage du sulfate de cuivre employé comme antiseptique dans la 
pratique obstétricale consiste en sa supériorité incontestable sur l'acide 
phénique et sur la plupart des antiseptiques en usage, en son maniement 
facile et dépourvu de toute action toxique pour la malade, lé médecin et 
les gardes, en ce qu'il est inodore et ne tache en aucune façon les linges. 
On l'a employé en solution au 1/100° dans les lavages et les injections 
vaginales ou iutra-utérines à l'hôpital des cliniques du 45 du mois de juin 
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au 31 octobre 1883. — Dans le semestre précédent, il y eut 12 morts sur 
397 accouchements. Pendant un mois et demi, du 15 juin au 4* août, 
le traitement antiseptique fut institué à l’aide de l’acide phénique, trois 
cas de mort survinrent. Du 1% août au 31 octobre, on se servit de la solu- 
tion au sulfate de cuivre; 212 accouchements se terminèrent sans décès 


pendant les couches. Employée en injection intra-utérine à cause de la 


rétention du placenta dans le cours de l'avortement, cette solution a 
donné des résultats satisfaisants. PORAK. 
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Fussmessungen bei neugeborenen Kindern (La mensuration des pieds chez les 
nouveau-nés), par Alfred GÜNNER (Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynæ- 
kologie, Band IX, Heft 2). 


Existe-t-il une proportion constante entre la dimension des pieds et le 
volume de la tête? La solution de cette question présente de l'intérêt 
dans les présentations du bassin. Une série de mensurations recueillies 
à la clinique de Bâle paraissent établir qu’on peut présumer les diffi- 
cultés que présentera le passage de la tête d’après la longueur du pied de 
l’enfant. Il résulte des mensurations prises sur 100 nouveau-nés, qu’en 


. général un pied mesurant 8 centimètres de longueur correspond au poids 


de 3.000 grammes de l'enfant, et qu’au-dessus de 8 centimètres il faut 
s'attendre à trouver un enfant dépassant le poids moyen du fœtus à 
terme ; on devra donc dans ce cas prévoir des difficultés particulières 
d'extraction. Lorsque le pied mesure moins de 7°,8, on a habituellement 
affaire à un fœtus qui n’est pas à terme. Ces résultats ont été obtenus 
sur des enfants de la classe ouvrière. L'influence de l’hérédité (profes- 
sions, races) peut modifier sensiblement les chiffres. H. DE BRINON. 


Ueber die acute Encephalitis der Kinder (Poliencephalitis acuta, cerebrale 
Kinderlähmung), par STRÜMPELL (Deustche med. Woch., n° 44, 1884). 


L'auteur rapproche la paralysie cérébrale infantile de la paralysie 
spinale, la poliencéphalite aiguë de la poliomyélite aiguë. 

D'abord au point de vue anatomique, ces deux affections ont pour 
substratum la substance grise, d’une part l’écorce cérébrale, d’autre part 
les cornes antérieures de la moelle. Dans les autopsies pratiquées, non 
pas à la période aiguë qui n’a pas encore fourni d'occasion de vérifica- 
tion, mais chez des sujets atteints depuis longtemps de paralysie, on a 
constamment trouvé des cicatrices siégeant dans la région des centres 
moteurs de l’écorce, dans les circonvolutions centrales notamment, cica- 
trices qu’on ne peut confondre avec les atrophies congénitales, et qui ré- 
sultent bien cértainement d’inflammations aiguës de la substance grise. 

L'étude clinique permet également d'établir. le parallèle des deux ma- 
ladies. L’auteur a observé vingt-quatre cas de poliencéphalite aiguë 
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chez des sujets dont le plus jeune avait quatre semaines, le plus âgé 
six ans; sept n'avaient pas un an, huit étaient dans la seconde et quatre 
dans la troisième année de la vie. 

Les causes sont obscures, mais la marche est caractéristique : début 
brusque par des phénomènes généraux, de la fièvre, des vomissements 
analogues à ceux de la méningite, des convulsions qui portent sur les 
deux côtés du corps et s’accompagnent de perte de connaissance. Le 
stade initial peut durer quelques jours seulement ou se prolonger deux 
semaines et même deux mois. L'auteur croit que la mort peut survenir 
pendant cette première période, mais c’est encore une pure supposition. 

Il y a peu de transition entre le premicr stade, le stade fébrile et le 
second, celui de la paralysie; les désordres de la motilité s'installent 
assez rapidement. L'état général de l’enfant s’améliore, on attend la con- 
valescence de la maladie, quand l'hémiplégie vient surprendre les obser- 
vateurs ; c’est en général à ce moment qu’on appelle le médecin, aussi le 
premier stade est-il rarement bien étudié. L’hémiplégie est plus marquée 
au membre supérieur qu’à l’inférieur, elle atteint rarement la face, mais 
on a observé plusieurs fois le strabisme. Au lieu d’hémiplégie on constate 
parfois une monoplégie : ce fait est digne de remarque. L’anesthésie 
manque. 

La paralysie ne reste pascomplète ; il n’y a pas, en général, d’impotence 
irrémédiable ni d’atrophie musculaire, mais la croissance du membre 
s'arrête, comme dans la paralysie spinale. Contrairement à ce qu’on voit 
dans cette dernière, les muscles sont sinon contracturés du moins en état 
de tension notable. 

Il est important de signaler l’épilepsie symptomatique qui survient 
secondairement et se révèle par des convulsions, d’abord unilatérales puis 
généralisées. Plus souvent encore l'auteur a observé l’athétose du côté 
de la paralysie. 

Quand l’hémiplégie est à droite, il y a aphasie, mais la guérison de 
l'aphasie n’est pas impossible. L'intelligence est parfois respectée, par- 
fois atteinte d’une façon plus ou moins grave. L. GALLIARD, 


Gase of occipital encephalocele in which a correct diagnosis was obtained by 
means of the induced current, par Victor HORSLEY (Brain, p. 298, juillet 
1884). 


Enfant de six semaines, présentant depuis sa naissance une tumeur sac- 
ciforme, située à la région occipitale et descendant sur la nuque. L’occipital 
était manifestement perforé et laissait passer une sorte de sac herniaire à 
parois fibreuses et épaisses. On sentait dans son intérieur, outre une certaine 
quantité de liquide, une masse solide difficile à circonscrire, 

Les troubles fonctionnels étaient les suivants : pointpalpébral double; rai- 
deur des avant-bras et contracture musculaire, motilité conservée aux mem- 
bres inférieurs. Cœur et respiration normale : la pression sur le sac arrête 
les mouvements respiratoires et accélère les battements du cœur. Organes des 
sens normaux en apparence, sauf la vision qui est incomplète. 

Le fait le plus saillant est la production de convulsions lorsqu'on presse 
sur le pédicule du sac : les convulsions commencent par la face, gagnent lés 
membres supérieurs, puis les inférieurs. 

Le sac fut ponctionné quatre fois dans l'intervalle de six semaines, le li- 
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 quide se reproduisant toujours. Afin de déterminer la portion d’encéphale qui 
. faisait hernie dans son intérieur, l’auteur recourut aux courants continus. 


Lorsque le courant était dirigé horizontalement à travers la masse, on ne 
constatait aucun résultat. Quand il le traversait verticalement il déterminait 
une déviation conjuguée des yeux du côté de l'excitation. On en conclut que : 
la portion du cerveau herniée comprenait les tubercules quadrijumeaux. 

Dans Je but de fermer le sac, l’auteur, après l'avoir ligaturé, y injecta de 
la teinture diode. Une portion s'étant sphacélée, il ouvrit largement le sac 
et l’on reconnut que la paroi était constituée par la dure-mère. Une seconde 
hernie plus petite était formée par l’encéphale. La mort survint trois jours 
après l’opération. 

L’autopsie montra que la hernie du cerveau était constituée par le lobe 


- occipital altéré, et par les tubercules quadrijumeaux considérablement aug- 
mentés de volume et déformés. H. R. 


| De la méningite tuberculeuse des enfants en bas âge, par 0. MEDIN (/Vordiskt 


medicinst Arkiv,t. XV, n° 26, 1883). 


Sous ce titre, l’auteur décrit les cas de méningite survenant chez des 
enfants âgés de six mois. Beaucoup plus rare qu’à un âge plus avancé, 
la méningite tuberculeuse des enfants en bas âge passe le plus souvent 
inaperçue ; lorsqu'elle n’est pas absolument latente, les symptômes qui 
la caractérisent sont surtout les convulsions cloniques, beaucoup plus 
rarement les convulsions toniques; le strabisme ; les vomissements, les 
cris nocturnes s’observent assez souvent, en revanche les symptômes 
abdominaux font presque toujours complètement défaut. 

CG. GIRAUDEAU. 


1, — De la sclérose en plaques chez les enfants, par P. MARIE (Revue de 
médecine, p. 536, 1883). 


Il. — De la sclérose multiloculaire chez les enfants, par MONCORVO (In-8:, 
Paris 1884). 


I. — Les conclusions auxquelles est arrivé l’auteur sont les suivantes : 

La sclérose en plaques existe dans l’enfance proprement dite ; elle est 
même d’une fréquence relative de trois à quatre ans. 

Les manifestations cliniques sont chez les enfants tout à fait analogues 
à celles qu’on observe chez les adultes. 

La maladie dont les symptômes se rapprochent le plus de ceux de la 
sclérose en plaques est l’ataxie héréditaire; mais cette ressemblance 
n'est pas telle qu’on ne puisse distinguer l’une de l’autre ces deux affec- 
tions, ou du moins qu’on ne puisse distinguer la sclérose en plaques 


. vulgaire d'avec la forme clinique décrite par Friedreich. c. GIRAUDEAU. 


IL. — Moncorvo a pu observer trois cas qui semblent contredire 
l'opinion admise jusqu'alors de la rareté de cette maladie dans l’enfance ; 
ces trois faits ont été observés sur un total de 700 enfants soignés dans 
son service pendant l’espace d’une année. 

C'est d’après les 17 cas connus, dont 14 recueillis par P. Marie et 
trois personnels que l’auteur décrit cette affection. Il montre la fréquence 
des convulsions, soit épileptiformes, soit apoplectiformes, au début de la 
maladie ; les troubles de la motilité, les troubles dits céphaliques, tels 
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que les troubles oculaires, de la parole, et les psychiques, en insistant 
tout particulièrement surles désordres cérébraux observés 15 fois sur les 
17 sujets. Moncorvo a retrouvé chez ses trois malades les signes les 
plus démonstratifs de la syphilis héréditaire. Il pense que cette diathèse 
peut contribuer à la production de la sclérose cérébro-médulaire, comme 
Fournier l'a admis pour le tabes. L'amélioration obtenue, chez deux 
de ses enfants malades, à la suite de la médication iodo-hydrargyrique, 
donne à l’opinion de Moncorvo un appui très probant. A. C. 


Zur Lehre von den hysterischen Affectionen der Kinder, par Franz RIEGEL 
(Zeitsch. f. klin. Med., vol. VI, p. 458). 


Franz Riegel rapporte cinq observations de paralysies hystériques 
observée chez des enfants (trois garçons et deux filles). Le diagnostic est 
surtout basé sur leur apparition subite et leur disparition sous des in- 
fluences morales. M. DEBOVE. 


I. — Des terreurs nocturnes chez les enfants, par MOIZARD (Revue mensuelle 
des maladies de l'enfance, juillet 1884). 


IT. — Zur Lohre von Pavor nocturnus der Kinder, par SILBERMANN (Jahrbuch 
für Kinderheilkunde, 1884). 


[. — Avec Lasègue et Debacker, l’auteur distingue deux grandes 
catégories de terreurs nocturnes : celles qui agissent indirectement sur 
le cerveau en déterminant, par réflexe, des troubles passagers de la cir- 
culation cérébrale et celles qui frappent directement le cerveau. Ces deux 
catégories reconnaissent des causes différentes et aussi le pronostic et le 
traitement seront-ils différents selon que la terreur dépendra ou non 
d’une lésion permanente du cerveau. 

Les troubles digestifs, une mauvaise alimentation, la constipation sont 
certainement, quoiqu’en dise Steiner, des causes fréquentes des terreurs 
réflexes. Chez l'enfant, en effet, plus encore que chez l’aldulte, les 
troubles digestifs ont une influence perturbatrice sur la circulation céré- 
brale. 

La dentition, les vers intestinaux, l’alcoolisme des parents ou de la 
nourrice, certaines intoxications comme celles par le datura, la belladone, 
le sulfate de quinine (Jules Simon), les irritations prolongées de la peau 
(prurigo, gale, phtiriase) sont ensuite les principales causes des terreurs 
nocturnes d’origine réflexe. 

Certaines lésions cérébrales peuvent compter les terreurs nocturnes au 
nombre de leurs symptômes : la méningite tuberculeuse, la sclérose 
cérébrale (Jules Simon) et les tubercules cérébraux. Enfin on a vu ces 
terreurs précéder ou accompagner l’épilepsie et l’hystérie. 

Bénins pour la première catégorie où la suppression de la cause 
entraine leur disparition, les terreurs ne sont qu'un épiphénomène des 
affections graves de la seconde catégorie. 

[. — L'auteur distingue deux catégories de terreurs nocturnes, l’une 
idiopathique et l'autre symptomatique. 

La terreur nocturne idiopathique serait une maladie sui generis, 
naissant primitivement dans le cerveau et ayant pour siège le centre de 
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l'idéation. Le pavor symptomatique serait une névrose réflexe, déterminée 
par un mauvais état des voies digestives qui irriterait le pneumogas- 
trique. 

Ce qui frappe dans le pavor idiopathique c’est l’absence de toute lésion 
organique ainsi que de toute cause déterminante au moment même où il 
se manifeste: l'enfant, qui vient de dormir paisiblement, se réveille 
subitement sous le coup d’une frayeur que rien ne peut apaiser, il se 
défend contre quelque agression imaginaire et crie contre une personne 
ou un animal qui lui fait peur. Au bout de 10 à 20 minutes, la conscience, 
absente jusqu'à maintenant, revient, et l’enfant s'endort paisiblement et 
le lendemain matin il ne se rappellera pas la scène nocturne. 

L’anémie, la scrofulose, le rachitisme, prédisposent à ces sortes de 
frayeurs. 

Le pavor symptomatique frappe les enfants, sans distinction, et la 
cause déterminante n’est pas, comme pour le précédent, dans l’impres- 
sion de quelque événement journalier reçu par un cerveau surexcité, 
mais le plus souvent dans une mauvaise digestion. Aussi, dès qu'il s’en- 
dort, l'enfant est agité et bientôt il se réveille en sursaut, en proie à une 
grande dyspnée, se plaignant, mais au bout de peu de temps il se calme 
et se rendort. Le lendemain même amnésie pour ce qui s’est passé dans 
la nuit, mais un élat saburral plus ou moins prononcé se déclare et l’en- 
fant vomit le corps du délit. 

C'est l’anxiété qui domine la scène dans un cas comme dans l’autre, 
mais dans le premier elle est objective, comme dit l’auteur, et dans le 
second elle est subjective, c’est-à-dire indépendante de toute cause 


extérieure. M. SCHACHMANN. 


Ueberpsychische Stôrungen im Kindesalter (Des troubles psychiques dans 
l'enfance), par LEIDESDORF (Wiener medicinische Wochenschrift, 1884). 


Les maladies mentales ne font pas défaut à l'enfance; mais, si l’on fait 
abstraction des cas où le cerveau est mal conformé, défectueux, et des 
maladies que ces états déterminent, on doit avouer que les véritables 
psychoses chroniques se rencontrent très rarement dans les premières 
années de la vie. Ce qu'on trouve à cette période, ce sont certains élé- 
ments rudimentaires, transitoires de troubles psychiques, comme des 
périodes courtes de dépression ou d’exaltation, d’anxiétés, d’hallucina- 
tions. I1 faut ajouter que l’hérédité, les maladies graves, les hémorra- 
gies abondantes, prédisposent fortement à ces troubles de l'esprit. 

L'auteur cite les cas suivants observés par lui-même : dépression chez 
un enfant de 5 ans; hypocondrie chez des enfants de 4 à 5 ans; de 
l’exaltation, des irritations maniaques avec impulsions destructives chez 
des enfants de 6 à 8 ans; ces phénomènes ne durant ordinairement que 
quelques heures, mais pouvant se répéter tous les soirs pendant plu- 
sieurs mois. Plus fréquentes sont les hallucinations transitoires de nature 
désagréable et effrayante ; les terreurs nocturnes se voient fréquemment 
dès l’âge de 3 ans jusqu’à 8. | 

Parmi ces affections il faut encore ranger les accès de somnambulisme 
et d’hypnotisme. 


Avant 14 ans, les maladies mentales réelles sont très rares ; cependant 


Le n À F 4 3 
4 \ : : . : A æ 
: à j » 
* . t ) € É 


662 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


l'auteur a vu un garçon de 8 ans atteint d'accès de manie aiguë, de délire 
des grandeurs, après une méningite, et se terminantpar l’affaiblissement 
complet du cerveau. Meschede cite une petite fille de 5 ans atteinte du 
délire de persécution après une coqueluche. 

Viennent maintenant les troubles mentaux qui accompagnent les né- 
vroses : chorée, épilepsie, hystérie infantile; cette dernière s’accom- 
pagne souvent de phénomènes psychiques qui en forment quelquefois 
les éléments principaux. D’après Reynold, l’hystérie peut se montrer dès 
l’âge de 5 ans, et, suivant Leidesdorf, elle revêtirait ordinairement ses 
formes graves à cet âge. | 

Dans certains cas, l’hystérie est peu grave, mais son principal symp- 
tôme consiste dans une simulation jouée avec un esprit de conséquence 
au-dessus de l’âge du jeune malade. ; 

Les Anglais désignent sous le nom de moral insanity une disposition 
de l'esprit bizarre, ordinairement héréditaire, qui rend l'enfant incapable 
de concevoir des notions éthiques. Ces individus sont d’un égoïsme ex- 
cessif, irritables, coléreux, aimant à maltraiter bêtes et gens. On remarque 
souvent, avec cela, chez eux, une intelligence normale, et, chose remar- 
quable, quelquefois ils comprennent la mauvaise disposition de leur 
esprit sans pouvoir se corriger. 

L'auteur clôt son travail avec une observation complète de paralysie 
générale observée chez une jeune fille de 16 ans, et qu’il rapproche de 
l’observation unique dans ce genre, publiée par Turnball in Journal of 
mental Science, et concernant un garçon de 12 ans. M. SCHACHMANN. 


De la bronchite chronique chez les enfants, par COMBY (Progrès médical, 
18-20 décembre 1884). 


Tantôt la bronchite s’installe sourdement à la suite d’un rhume négligé, 
tantôt elle succède à une bronchite spécifique, suite de rougeole ou co- 
queluche. Elle ne s’accuse ni par la douleur, ni par la dyspnée, mais par 
une toux fréquente, quinteuse, accompagnée de crachats muco-purulents 
ou spumeux, dès que les enfants ont plus de 5 à 6 ans. L’examen de la 
poitrine ne révèle l'existence d'aucun foyer de tuberculose ; l’ausculta- 
tion permet de découvrir des râles plus ou moins nombreux, mais tou- 
jours disséminés, sibilants, ronflants ou sous-crépitants. Cette bronchite 
dure des mois ou des années, et à la longue peut amener le dépérisse- 
ment de l’enfant et la tuberculisation ultérieure. Presque tous les enfants 
atteints dé bronchite chronique sont des scrofuleux, ou nés de parents 
scrofuleux ou tuberculeux. 

Comby recommande l'emploi de l’ipécacuanha une ou deux fois par 
semaine, des révulsifs locaux et de la médication antiscrofuleuse, huile 
de foie de morue, sirop d’iodure de fer, etc. H. L. 


Der Keuchhustenpilz, par Carl BURGER (Berliner klinische Wochenschrift, n° 4; 
P. 7, 1° janvier 1883). 


Après quelques années de recherches, Burger croit être arrivé à décou- 
vrir le parasite végétal de la coqueluche, dans un microorganisme qui 
na rien de Commun avec celui de Letzerich (AR. S. M., II 288 et 6o1; 
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V,104;IX, 207), dont la nature éryptogamique lui paraît même douteuse, 

Le champignon de Burger se trouve dañs presque tous les crachats des 
. coquelucheux, spécialement dans les petites masses floconneuses qu’ils 
.- présentent. Sous un grossissement modéré, ces bactéries représentent des 
bâtonnets droits, de forme ellipsoïde, dont les plus petits ont une longueur 
double de leur largeur. Avec un grossissement plus fort et à l’aide de 
l'éclairage d’Abbe, on reconnait sans peine, au niveau de leur portion 
moyenne, l'existence d’un étranglement, qui leur donne l'aspect de 
biscuits. 

Ces bactéries sont le plus souvent disséminées sans ordre ét isolément 
sur toute l’étendué du champ visuel. Mais parfois elles constituent des 
groupes irréguliers qu'il faut se garder de confondre avec les Sporés de 
leptothrix buccal, également assez communes dans l’expectoration de la 
‘coqueluche. . 

Parfois même, on trouve aussi d’autres microorganismes. 

La méthode de préparation de Burger est celle de Koch, pour les crachats 
tuberculeux. Après avoir coloré avec la solution aqueuse de fuchsine et 
de violet de méthyle, il enlève la matière colorante à l’aide d’alcool absolu. 
A l’exception des noyaux de cellules, seuls, de tous les éléments figurés, 
les bâtonnets caractéristiques gardent leur couleur violette. 

Bien que Burger n’ait pas encore ni cultivé, ni inoculé le champignon, 
iln’hésite pas à le regarder comine la cause de la coqueluche, parce qu'il ne 
l’a jamais rencontré dans les crachats d’autres malades et que son abon- 
dance lui a paru en relation directe avec l’intensité de la maladie. 

1488: 


I. — Du traitement de la pleurésie purulente chez l'enfant, par de SAINT- 
GERMAIN (Rev. des mal. de l'enfance, avril 1884). 


II. — Idem, par P. MOIZARD (Jbid., octobre 1884). 
III. — Jdem, par BLACHEZ (Gaz. hebdom., n° 17, 1884). 
IV. — Idem, par BRANTHOMME (Thèse de Paris, 1884). 
V. — Idem, par THINIER (in-8., Bruxelles, 1884). 


I. — Après avoir examiné les différentes méthodes de traitement de la 
pleurésie purulente, de Saint-Germain se prononce en faveur de l’em- 
pyème fait sans trop tarder. Il pratique des lavages répétés avec la solu- 
tion boriquée. 

II. — Moizard veut que la pleurotomie soit pratiquée le plus tôt possible, 
après qu’une thoracentèse, deux au plus, auront été suivies de la repro- 
duction du liquide. On devra s’entourer de toutes les précautions anti- 
septiques. Un seul lavage devra être pratiqué au moment de l'opération. 
Il ne sera renouvelé que si, dans le cours du traitement, le liquide devient 
fétide. On fera, au contraire, plusieurs lavages si le liquide est fétide au 
moment de l'opération et on les continuera jusqu’à ce que cette fétidité 
ait disparu. | 

Il cite, à l’appui de ses conclusions, plusieurs observations, dont une 
chez un enfant de six ans. Un seul lavage fut pratiqué après l’'empyème, 
et la guérison était complète le 33° jour. 

II, — M. Blachez rapporte l'observation d’une petite fille de 5 ans et 
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demi, prise au quatrième jour d’une scarlatine, de pneumonie du sommet. 
et ultérieurement d’une pleurésie gauche avec épanchement et déplace- 
ment du cœur. Une ponction capillaire faite avec l’aiguille n° 2, donne 
issue à 750 grammes de pus mêlé d’une grande quantité d’air, sans odeur. 
Cette seule ponction amena la guérison. 

IV. — Branthomme a résumé dans sa thèse 43 observations de pleuré- 
sies purulentes traitées par la méthode des ponctions. La guérison fut 
obtenue 18 fois après une seule ponction; 41 fois après deux ponctions ; 
8 fois après trois ponctions ; 41 fois après un chiffre variant entre 6 ponc- 
tions et 422. L'auteur est d’avis qu'après deux on trois ponctions, il faut 
renoncer à la thoracentèse et pratiquer la pleurotomie antiseptique. 

IV. — Thinier est d’un avis opposé; il préfère la thoracentèse suivie 
d’injections antiseptiques et modificatrices à l'opération de l’empyème. 

AR. : 


I. — Zur Pathologie der Masern, par E. HENOCH (Berl. klin. Woch., 27 mars | 
1882). 


II. — Notes on measles, par GROSKERY (Lancet, 25 novembre 1882). 


III. — Note sur une forme exceptionnelle de rougeole, par G. DIEULAFOY 
(Gaz. hebd., n° 52, 1883). 


V. — Epidemie of herpetic fever, par SAVAGE (Lancet, 20 janvier 1883). 


V. — Ueber das gleichzeitige Auftreten (Simultanéité de trois maladies érup- 
tives), par PRIOR (Deuts. med. Woch., no 31, 1883). 


VI. — Prolonged infectiousness in some convalescents from scarlet fever, par 
GAMERON (Lancet, 23 décembre 1882). x 


IT. — Ein Scharlach Recidiv, par L. WOLBERG (Berl. klin. Woch., 20 novembre 
1882). 
VIII. — Quelques cas de scatlatine, par BADAN (Rev. méd. de la Suisse 
romande, III, p. 545). | 


IX. — Ueber einfache Scharlachwasssersucht (Anasarque essentielle dans la 
Scarlatine), par H.QUINCKE (Berl. klin. Woch., 3 juillet 1882). 


X. — Ueber synovitis scarlatinosa, par HENOCH et C. FRIEDLANDER (/bid., 
11 septembre 1882). 
XI. — On gangrenous eruption in connection with vaccination and chickenpox, 
par Jonathan HUTCHINSON (Med. chir. Trans., LXV, Ps 4} 


XII. — Vaccinal eruptions, par A. NAPIER (Glasgow med. Journ., p. 424, 
1882). 

XIII. — Des éruptions vaccinales généralisées, par DAUCHEZ (Thèse de Paris, 
1883). 


XIV. — Vaccine efficace sans manifestations cutanées, par René BLACHE (Brocb. 
Paris, 1883). 


I on L'épidémie morbilleuse qui a sévi en 1881-1882, à Berlin, s'est 
signalée par la fréquence de stomatites avec dépôts fibrineux et élimi- 


nation consécutive de l’épithélium, donnant lieu à des ulcérations su- 
perficielles guérissant sans cicatrices. 
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Henoch a observé en outre un cas de pemphigus aigu survenu chez 
une morbilleuse, âgée de 4 ans, au 8° jour de l’éruption de rougeole, au 
milieu d’une persistance insolite de la fièvre. 

* Les bulles, réparties sur tout le corps, siégeaient non seulement sur 
les taches, mais aussi dans les intervalles libres. 

L'enfant succomba à une pneumonie du lobe inférieur droit, le 8° jour 

de la maladie. | 

Henoch a retrouvé dans la littérature 8 cas analogues au sien, dont 2 
se sont également terminés fatalement par complication pulmonaire. De 
ces 8 faits, 8 ont été observés par Klüppel chez une mère et chez ses 
deux enfants ; 4 par Steiner (Jahrb. f. Kinderheïlk., VII, 1874) chez 
des frères et sœurs ; 4 par Lœschner. 
| (A. S. M., I, 777, 787 et 798; II, 162; IV, 83 et 287; V, 281; VI, 183, 
555 et 556, VII, 298 et 628; IX, 689; X, 532; XIV, 201.et 218; XXI. 
134; XXII, 121, 130 et 136.) J. B. 

, II. — L'auteur relate quelques observations intéressantes au point de 
vue de la contagiosité de la rougeole ; la plus remarquable est la sui- 
vante : 

Un jeune garçon tomba malade de la rougeole dix jours après avoir été 
embrassé par son.père qui venait d'aller voir un malade atteint de cette affec- 
tion et qui n’avait pas eu le temps de laver ses mains. Le jour même du 
début de sa maladie, le même enfant avait fait une course en voiture avec 
un de ses petits camarades d'école; six jours plus tard, ce dernier, sans 


avoir été davantage exposé à la contagion, présentait également les premiers 
symptômes de la rougeole. 


Ces faits démontrent clairement : 4° que la rougeole peut être transmise 


par une tierce personne ; 2° qu'elle est communicable dès le premier jour 
de l'invasion. H. BARTH. 


III. — Une jeune fille de 16 ans, atteinte d'une rougeole régulière, est 
prisele matin du septième jour, troisième de l’éruption, dephénomènes nerveux 
graves. Elle bredouille et délire; sa mère la trouvant froide, prend sa tem- 
pérature et constate que le thermomètre est descendu à 36°. Bientôt éclate 

. une violente attaque convulsive à laquelle succède un état apoplectiforme. 
La veille au soir la température était à 390,3, l'éruption était vive; en même 
temps qu’apparaissaient les accidents nerveux, l’éruption avait pâli. Malgré 
la médication énergique employée, la mort survient à 4 heures, après plu- 
sieurs attaques epileptiformes. Au moment de la mort la température était de 
41°,5. Un refroidissement causé par une croisée laissée maladroitement 

- ouverte, la veille au soir, est la cause possible de cette forme rare de rou- 

geole. P. MERKLEN. 

IV. — Du 13 au 27 novembre 1882 l’établissement de King Edward 
Schools dans le comté de Surrey fut visité par une affection épidémique 
qui atteignit 89 petits garçons. La marche ordinaire des symptômes fut 
la suivante : un enfant au réveil se plaignit de langueur et de mal de 
tête; au déjeûner pas d’appétit et sensation de froid; bientôt après 
frisson véritable et vomissements; pas de diarrhée. Fièvre atteignant et 
même dépassant 40°; la nuit suivante agitation et délire. Le lendemain 
matin, on contastait des plaques d’herpès sur les lèvres ou les oreilles, 
quelquefois fois même des vésicules disséminées sur les membres. En 
même temps le malade accusait du mal du gorge ; l’isthme du gosier 
était rouge, légèrement tuméfié, sans exsudat; la langue blanche et 
légèrement chargée. Le matin du troisième jour la fièvre était tombée, 
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les plaques d’herpès avaient müri, parfois en examiniant la gorge on y dé- 
couvrait une où deux petites taches, probablement d origine herpétique ; 
la langue était moins sale et l'appétit commençait à revenir. Le qua- 
trième jour, guérison complète. Il n'y eut de bronchite ni de pneumonie 
chez aucun sujet; pas de complications, ni de réchutes, On ne ut dé- 
couvrir aucune cause plausible à cette petite épidémie qui ne sévit pas 
dans le village voisin. Il est à remarquer que les personnes qui soi- 
gnèrent les malades furent toutes plus où moins affectées ; ainsi la fille 
du chapeläin, qui dirigeait l'infirmerie, deux domestiques qui n'étaient 
pas entrés dans l’école, mais qui avaient été en contact avec cette dame | 
plusieurs professeurs et leurs familles. Chez les adultes les symptômes 
furent à peu près les mêmes : frisson, céphalalgie et maux d'estomac, 
douleur de gorge et fièvre; le tout accompagné et Suivi d’une grande 
prostration ; l’hérpès des lèvres ne se montra que dans une partie des 
CAS. H. BARTH. 

V. — Deux enfants, un garçon de 8 ans et une fille de 6 ans sont atteints : 
de Scärlatine avec évolution normale, ayant débuté le 48 novembre. La des- 
quamation s'effectue sans incident, mais, après la disparition des derniers 
lambeaux épidermiques, ils éprouvent du frisson et du malaise et, le à dé- 
cembre, l’auteur constate chez les deux enfants la varicelle ; pétites bulles sur 
tout le corps, même sur le cuir chevelu, très nombreuses, à contenu limpide 
ou trouble, occupant aussi la muqueuse de la gorge et de la bouche. 

Le 8 décembre, l’auteur trouve dans la chambre de ses malades un autre 
enfant dont les proches sont atteints de rougeole et qui deux jours plus tard 
doit présenter les signes de la même maladie. ; 

Le 13 décembre au soir, lés enfants ont l’un 38,7, l’autre 880,9, avec 
frisson, photophobie, coryza. L’éruption morbilleuse apparaît le soir du 
15 décembre. Les deux sujets guérissent. L. GALLIARD. 

VI. — Une enfant atteinte de scarlatine et isolée dès le début de la maladie 
fut réunie à Ses sœurs au bout de neuf semaines, et après des précautions 
rigoureuses de désinfection. Néanmoins, deux jours après la réunion, uné 
petite fille de quatre ans, qui avait couché avec la convalescente, fut prisé 
de fièvre, de vomissements et présenta bientôt une éruption scarlatineuse 
évidente. Elle fut aussitôt transportée dans une maison éloignée, chez une 
de ses tantes, qui, pour cette première nuit, la prit dans son lit avec elle. 
Dès le lendemain matin latante éprouva de la nausée et du mal de gorge, et le 
lendemain une éruption bien manifeste. Cette observation est remarquable 
par la longue conservation du germe contagieux chez la première malade, 
et plus encore par la brièveté de l’incubation chez les deux dernières; cette 
durée, s’il en faut croire le récit de l’auteur, n'aurait été que de deux Jours 
chez la petite fille et de quelques heures seulement chez la tante. H. BARTK. 

VIL. — Fillette de 6 ans, atteinte de coqueluche et admise à l’hôpital parce 
qu'elle a avalé un corps étranger. 

Le cinquième jour après son entrée, fièvre et éruption scarlatineuse, qui, 
5 jours plus tard, commence à desquamer. Pendant ce temps, les quintes de 
coqueluche ont cessé, malgré l'aggravation de la bronchite coexistante. 

Le deuxième jour au soir de la desquamation, réapparition de la fièvre et . 
d'un nouvel exanthème pointillé, distinct entre les squames. Après s'être, 
comme la première, successivement étendue au corps entier, cette éruption 
diminue à partir du 4° jour de son apparition et a complètement disparu le 
6° pour être suivie d’une desquamation abondante. 

VIII. — Les éruptions prodromiques de la varicelle sont assez peu 
communes pour qu'il n’en soit fait aucune mention dans les ouvrages sur 
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les maladies de l’enfance, à l’exception du traité de Churchill. Badan a 
observé un exemple de rash scarlatiniforme dans des conditions ne lais- 
sant aucun doute sur le diagnostic. 

Garçon de4 ans, ayanteu, 6 mois auparavant, une scarlatine bien constatée 
par un médecin, avec desquamation consécutive. L'auteur est appelé pour unë 
éruption généralisée, formant un pointillé rouge, fin et serré, surtout marqué 


_ sur le ventre et à la région antérieure des cuisses. 


Fièvre nulle, langue saburrale. Aucune angine, mais sur lé voile du palais, 
au-dessus de la luette, une petite ulcération circulaire occupant le sommet 
d’une bosselure de la muqueuse. 

. Examinant de nouveau la surface cutanée, Badan découvrit sur l’une des 
tempes une vésicule unique et très petite de varicelle. 

Le léndemain, l'éruption, d'apparence scarlatineuse, avait entièrement dis- 


. paru, mais il était survenu de nombreuses vésicules de varicellé à la face, au 


cuir chevelu et sur le corps. 
Aucune desquamation lamelleuse, ni aucune complication consécutive. 
Quelques mois plus tard, rougeole bénigne. 


IX. — Quincke n'avait encore jamais vu d’anasarque simple dans la 


 scarlatine lorsqu'il eut l’occasion d’en observer d’un seul coup 8 cas 


chez trois frères, âgés respectivement de 11, 9 et 4 ans. Tous trois 
étaient débilités et atteints de gale. L’anasarque avait débuté de la 
deuxième à la quatrième semaine de la scarlatine et persista de 15 jours 
à 4 semaines. 

Deux d’entre eux avaient en outre de la bronchite et de l’ascite, et 
un peu d’albumine le premier jour seulement. Néanmoins, vu les carac- 
tères microscopiques négatifs de l’urine, Quincke ne rattache pas cette 
albuminurie passagère à une néphrite, mais bien à la débilitation des 
jeunes malades. 4 

Il pense en outre que ces faits d’hydropisie scarlatineuse sans albu- 
minurie sont propres à jeter quelque jour sur la pathogénie des 
œdèmes. Dans la scarlatine, on est, en effet, souvent frappé de la dis- 
proportion entre l'intensité des hydropisies et celle de l’alhuminurie ; le 
plus souvent, on observe un anasarque considérable, malgré des urines 


abondantes et faiblement albumineuses. 


Aussi Quincke ne regarde-t-il pas l’anasarque comme une simple con- 
séquence de la néphrite et de la rétention d’eau ; il lui cherche une cause 


locale, dans une altération du tissu cellulaire sous-cutané tenant, comme 


celle du sang, à l’action du virus scarlatineux. Il pense que dans certains 
cas, l’œdème sous-cutané est la cause et non l'effet de l'insuffisance 
d'activité rénale, parce qu’il agit alors comme la sueur, en diminuant la 
quantité d'urine. 

La nature de cette altération du tissu sous-cutané est inconnue. Quelle 
qu’elle soit elle se produit sur le péritoine (ascite) et dans d’autres mala- 


 dies (rougeole). 


X. — D’après Henoch, c’est à tort qu’on donne le nom de rhuma- 
tisme scarlatineux à la synovite simple si commune après la scarlatine. 

En revanche, la synovite purulente est beaucoup plus rare après la 
scarlatine. Henoch lui reconnaît deux modes d’origine : 

1° Transformation de la synovite simple en synovite purulente. Cette 
forme est rare, toujours limitée à quelques articulations (genou, hanche), 
et généralement elle ne met pas la vie én danger ; 


EN 
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2 Processus embolique provenant des veines où des lymphatiques du 
tissu cellulaire du cou (phlegmons), de thrombose de la jugulaire, de. 
gangrène du pharynx, etc. Cette forme est polyarticulaire, accompagnée 
de symptômes septicémiques graves et elle est presque toujours mor- 
telle. 

En examinant à l’état frais le pus d’une ponction articulaire chez une 
petite malade atteinte de synovites scarlatineuses multiples, sans affec- 
ion cardiaque, Friedlænder y a trouvé des microcoques. 

A l’autopsie de cette malade, il a retrouvé, plus tard, les mêmes 
micro-organismes, non seulement dans le pus, mais dans la synoviale 
même ; en certains endroits, les microcoques étaient plus nombreux que 

es globules de pus. J. B. - 

XI, — Un enfant de 3 mois, bien constitué, est vacciné le 11 no- 
vembre 1879; de bras à bras, le vaccinifère étant en parfaite santé, avec. 
quatre autres enfants qui n’ont aucune suite fâcheuse de leur vaccine. Le 
huitième jour, l'enfant est ramené avec une éruption datant de 48 heures et 
confluente sur le corps et les membres. Cette éruption ressemblait à de la 
variole ; de grosses pustules couvraient le dos et la poitrine. Quatre jours 
plus tard, la base des pustules devenait gangreneuse. Finalement, chaque 
pustule se transforma en un ulcère à bords taillés à pic et à fond noirâtre. 
La mort survint le vingtième jour après la vaccination. 

L'auteur rapproche le fait des éruptions de varicelle gangreneuse qui 
ont été signalées parfois épidémiquement chez les nouveau-nés, même 
non syphilitiques. (Voir le fait de Stokes, The Dublin Journ., juin 1880.) 

H. R. 

XII. — L'auteur a pu observer cinq cas d’éruptions vaccinales géné- 
ralisées, dont voici le résumé : 

1° Enfant vigoureux, vacciné sur la génisse; au dixième jour, éruption 
papuleuse abondante, disséminée sur les membres et la moitié inférieure du 
tronc; disparition au bout de trois jours; 2° enfant vacciné sur la génisse; 
au dixième jour, éruption morbilliforme généralisée, d’un rouge vif; dispa- 
rition au bout de 48 heures; 8° cas tout à fait semblable, éruption morbilli- 
forme aussi fugace, apparaissant au neuvième jour; 4° enfant vacciné sur un 
autre enfant, inoculé lui-même sur la génisse ; le onzième jour, éruption 
typique d'érythème exsudatif, avec gonflement des extrémités. Éruption 
ascendante régulièrement, sans symptômes généraux; atténuation le troisième 
Jour, disparition le quatrième ; 5° cas douteux, où, 28 jours après une ino- 
culation sur la génisse, apparut une éruption morbilliforme fugace. 

L’auteur rapproche de ces faits, ceux observés et publiés en France 
par Hervieux, Guéniot; en Allemagne, par Behrend ; en Amérique, par 
Holt, Bowditch, Prince, etc. Il fait remarquer que presque tous les cas 
publiés ont été observés à la suite de vaccinations animales, et adînet 
la spécificité de ces éruptions, surtout de celles qui surviennent à une 
époque tardive, du huitième au dixième jour. À. CHAUFFARD. 

XIIT. — Les vaccines surnuméraires (éruptions vaccinales directes, 
vaccinides de l’auteur) se présentent sous deux formes. Dans les deux 
cas l’éruption rappelle, trait pour trait, l’éruption de la varioloïde bénigne 
ou de la variole inoculée, dont elle se distingue par l’absence habituelle 
des phénomènes généraux et des symptômes prodromiques (rachialgie, 
vomissements, etc.). Son caractère différentiel le plus net est sa coïnci- 
dence avec la vaccine du bras et le fait que les pustules surnuméraires 
donnent par inoculation la vaccine légitime et non la variole. Analogues 


le. 


MALADIES DES ENFANTS. .669 


d'aspect, les deux formes de vaccine surnuméraire ont un mode patho- 


. génique différent. Dans l’une, par suite de circonstances difficiles à 


expliquer (réceptivité anormale ou peut-être, bien que l’auteur le con- 


- teste, qualité du vaccin), l’éruption est consécutive à l’imprégnation 


générale de l’économie par le virus ; la vaccine évolue comme une véri- 
table fièvre éruptive. Au lieu de la pustulation limitée aux points d'ino- 
culation on voit évoluer en même temps qu’elle une éruption plus ou 
moins généralisée de vaccine (vingt, trente boutons disséminés, quel- 
quefois beaucoup plus). Les points où la peau est irritée (eczéma, impé- 
tigo) sont des centres d'appel pour l’éruption supplémentaire. La 
deuxième forme de vaccine surnuméraire résulte des gratiages provo- 
qués par le prurit et d’auto-inoculations. Celles-ci peuvent se faire par- 
tout où la peau est excoriée (plaques d’eczéma, etc.) et sur les muqueuses. 
Chez les femmes et les petites filles, les auto-inoculations vulvaires peuvent 
développer des pustules que les grattages déchirent et qui ont une ana- 
logie considérable avec des plaques muqueuses ulcérées. Les vaccinides 
par auto-inoculations se distinguent des premières par leur apparition 
plus tardive (douzième au quinzième jour). Toutefois, ce caractère n’a 
pas une valeur absolue, et le mémoire de Dauchez contient des observa- 


tions où on le trouve en défaut. 


Le groupe des éruptions indirectes ou suscitées par la vaccine en 
vertu de prédispositions spéciales au sujet (diathèse dartreuse, etc.) 
comprend : 

1° La roséole vaccinale de forme maculaire (érythème ou rash vac- 
cinal) ou papuleuse (érythème ortié) est apyrétique, paraît du huitième 


_au onzième jour après l’inoculation sans fièvre ni catarrhe des mu- 


queuses (différence avec la variole), se prolonge deux ou trois jours par 
poussées successives, et disparait sans desquamation. Elle doit être dif- 
férenciée de la rougeole, des éruptions dentaires ou médicamenteuses 
(chloral, morphine, belladone). C’est la forme la plus commune des érup- 
tions provoquées par la vaccine. 

2° La miliaire vaccinale, beaucoup plus rare que la précédente et comme 
elle sans gravité, survient du huitième au onzième jour. Aucun signe 
ne la distingue des miliaires de cause interne. 

8° Le pemphigus plus rare encore et qui ne s’observe guère que chez 
les cachectiques (atrepsiques, tuberculeux). 

4 L’eczéma, chez quelques sujets, dans ses formes circonscrite ou 
généralisée, est suscité par la vaccine. Ceux qui présentent déjà des 
placards eczémateux y sont prédisposés, d’où le précepte de différer en 
l'absence d’épidémie variolique, leur vaccination pour éviter la vaccine 
surnuméraire ou une généralisation de l’eczéma. 

5° L’hémophilie peut, pendant la période vaccinale, déterminer du 
purpura. Ce purpura vaccinal fébrile est exceptionnel, c’est une forme 
de vaccine hémorragique analogue à la variole hémorragique. Il est 
généralement bénin. H. DANLOS. 

XIV. — En 1882, l’auteur a vacciné, le même jour et avec le même 
vaccin de génisse, » enfants, dont 2 seulement ont présenté tous les 
signes d’une vaccination réussie. Les 8 autres ont eu successivement un 
peu d’engorgement du bras, avec plus ou moins de douleur, mais sans 
rougeur au niveau des piqûres et qui a disparu au bout de huit jours en 
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laissant dans l'épaisseur du muscle un petit noyau, roulant sous le 
doigt. We | 

Reprenant, après un mois environ, la vaccination d’un de ces enfants, 
et cette fois-ci par la méthode de bras à bras, il vit se développer, après 
36 heures, de la rougeur et du gonflement du bras, en somme de la 
fausse vaccine telle qu’on l’observe lorsqu'on vaccine des individus 
réfractaires ou possédant l’immunité. 

La revaccination des 2 autres enfants échoua d’abord complètement 
et réussit ensuite à produire de la fausse vaccine sur l’un d’eux. 

Pour l’auteur, et suivant l’avis de Bouley, l’anomalie vaccinale en 
question était due à la trop profonde pénétration de l'aiguille à vacciner; 
le virus vaccin a déterminé sous le derme un travail inflammatoire dont 
les propriétés à transmettre l’immunité contre la variole seraient tout à 
fait les mêmes que celle de la pustule. M. SCHACHMANN. 


Respiration de Cheyne-Stokes, par P. 0'CONNELL (Brit, med. journ., 2 février 
1884). 2 


L’auteur fut appelé le 18 juillet 1879 pour accoucher une femme de 25 ans. 
Le travail dura six heures et demie environ. L’accouchement fut naturel et 
facile. L'enfant du sexe masculin paraissait sain; il était de taille et de poids 
moyens. Il commença à respirer immédiatement après l'expulsion de la tête 
et de Ja poitrine, mais cinq heures après la naissance la respiration s’em- 
barrassa, puis cessa tout à fait. O'Connell fut mandé en toute hâte; il arriva 
à temps pour constater tous les signes de la mort par asphyxie. 

Pendant qu’il examinait le corps, l'enfant fit une grande respiration et 
quelques secondes après une deuxième.La respiration s’accéléra peu à peu, 
devint normale, puis très fréquente; puis elle se ralentit et cessa de nou- 
veau. La période d’apnée dura cinq minutes, montre en main. Dans l’espace 
de sept heures, l’enfant eut douze crises. [Il succomba douze heures après la 
naissance, pendant une période d’apnée. Les parents étaient alcooliques et de 
plus la mère avait usé et peut-être abusé des bromures, du chloral et des 
opiacés pendant sa grossesse. J.-B. H. 


La diarrhée graisseuse chez les enfants, par ISCHERNOW (Cent. f. klin. Med. 
27 septembre 1884). 


L’auteur a calculé la proportion de matières grasses entraînées dans les 
fèces, dans l’état de santé et dans diverses maladies; il a reconnu que la 
diarrhée graisseuse ne pouvait pas être considérée comme une affection 
idiophathique. Ce n’est qu’un symptôme commun à plusieurs maladies. 

Chez des enfants en bonne santé, on trouve dans les fèces de 295 à 
30 0/0 de graisse ;.chez deux enfants nés prématurément, 47 à 57 0/0. 
Dans un cas d’érysipèle la proportion était de 52 0/0; dans un cas de 
pneumonie catarrhale, 51 0/0 ; à la suite d’un gros abcès, 67 0/0; quand 
l’abcès eut été ouvert, 48,8 0/0. Un cas d’ictère, avec gonflement du foie, 
de la rate et diarrhée profuse, a donné 75,8 0/0. À. G. 


Carcinoma ofthe stomach in a child, par Norman MOO0RE (Pathol. Soc.; Med. 
Times, 22 novembre 1884), 


Fillette de 18 ans, entrée à l'hôpital, dans un état d’anémie extrême 


) l ù \ 
d MALADIES DES ENFANTS. | 674 


- avec léger œdème de la face, des mains et des pieds. Bruit systolique, 
à gauche, à la base. Pas d’ albuminünies Douleurs vives dans la région 
épigastrique. Jamais de vomissements de sang; hypertrophie de la rate. 
Er jours avant sa mort l'enfant se plaignit de douleurs dans l’ab- 
. domen. 


À l’autopsie, on trouva une tumeur de l’estomac, que l’examen mi- 


; croscopique fit reconnaitre pour un carcinome, Il y avait de la péritonite 
; récente. 


» La grand'mère paternelle de l'enfant était morte de cancer du côlon 
- descendant à l’âge de 58 ans (autopsie faite par le D' Wallis). 
1 TOC 


Case of leucoythemia in a child aged five years and a half, par WADHAM 
1 (The Lancet, 26 janvier 1884), 


Un enfant de cinq ans, vigoureux, sans aucun antécédent morbide est pris 
sans Cause connue de douleurs de ventre, avec constipation, toux et insom- 
. nie. Six semaines après il entre à Saint-George Hospital où on constate une 
- pâleur marquée du visage, sans amaigrissement. La peau est sèche et âpre 

au toucher; il existe une hypertrophie chronique des amygdales avec légère 
4 ‘tuméfaction des ganglions sous-maxillaires. Langue sale, gencives tuméfiées, 
| pâles et douloureuses : haleine fétide; un peu de toux. Rien d’anormal du côté 

- du cœur ni des poumons ; ventre ballonné et résistant; pas d’hypertrophie 
: “ notable du foie ni de la rate, Température 38,2; pouls faible et rapide. Les 

« jours suivants anémie rapidement croissante; appétit nul; vomissements ali- 

… mentaires et bilieux fréquents et constipation, Pas d albumine dans l'urine. 
; L'examen microscopique du sang montre qu’il existe environ trois globules 
… blancs pour un rouge (?) On administre inutilement le fer, le quinquina, la 
« viande crue. L'enfant succomba douze jours après son entrée. À l’autopsie 
« on trouve les viscères tachetés d’ecchymoses. Les poumons sont pâles, mais 
… sains du reste. Cœur dilaté, à parois grisâtres et friables ; cavités cardiaques 
- pleines de caillots cruoriques d’un rose pâle. Les ganglions mésentériques hy- 
… pertrophiés atteignent le volume de petites noix; le foie pâle, mais non fria- 
… ble, pèse 800 grammes et semble farci de petites masses opaques, d’un blanc 
… jaunâtre. La rate, du poids de 15 grammes renferme plusieurs infarctus éga- 
lement jaunâtres. L'examen histologique manque, ainsi que la mention de 
. l'état de la muqueuse intestinale. H. BARTH, 


y 


| Noto sur trois cas de purpura infectieux foudroyant chez l'enfant, par 
à GUELLIOT (Brochure, Paris, 1884). 
} Du mois de septembre au mois de novembre de l’année 1883 Guelliot 
“a observé dans la même rue, à Reims, une affection curieuse remarquable 
; par sa marche foudroyante sur des enfants dont le plus âgé n'avait pas 
“plus de 3 ans. Chez tous le début était brusque, et ce sont des 
symptômes nerveux qui ouvraient la marche : convulsions, dyspnée de 
{orme spéciale, vomissements. Plus tard la gêne de la respiration s’accen- 
“uait et le malade tombait dans le coma ; le plus âgé des enfants accusait 
une douleur vive dans les lombes. 
Après quelques heures apparaissent des taches purpuriques symétri- 
“juement disséminées sur la face antéro-interne des cuisses, foncées 
d'abord, puis plus vives, franchement rouges, ensuite pourpres et enfin 


Pre 
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noires. Elles envahissent le tronc, gagnent la face en procédant toujours 
avec symétrie. | | 

La mort survient au bout de 15 heures du début dans le marasme. 

Comme étiologie et pathogénie l’auteur met en avant 3 points : le lym- 
phatisme comme cause prédisposante, l'insalubrité d’un quartier maré- 
matique et la température basse et humide comme causes déterminantes. 

L’auteur conclut que la maladie décrite est de nature infectieuse; 
l'agent morbifique, probablement miasmatique, parait avoir impressionné 
d'abord le système cérébro-spinal et le purpura lui semble être ici une 
manifestation d’origine nerveuse. M. SCHACHMANN. 


I. — Un cas de diabète insipide, par HAGENBACH (Corresp.-Blatt f. schweizer 
Aertze, n° 6, p. 143, 15 mars 1883). 


II. — Ein Beitrag zur Therapie des Diabetes insipidus, par LUNIN (Jahrbuch… 
für Kinderheilkunde, Band XXI, 1834). 


I. — Fillette de 4 ans chez laquelle la polyurie a débuté neuf mois avant la 
mort. L'altération était extrême, la quantité journalière d’urine s'élevait à 
dix litres ; l'enfant était émaciée et d’humeur chagrine. Aucun phénomène 
nerveux. Dans les quatorze derniers jours se développa une méningite tuber- 
culeuse. 

A l’autopsie on trouva un tubercule caséeux de l’infundibulum, de la mé- 
ningite tuberculeuse, un foyer de ramollissement dans le corps strié droit et 
une dilatation des quatre ventricules cérébraux. (AR. S. M., II, 694 et 856; 
VIII, 154; X, 58; XIX, 550 et 551; XXII, 163.) J. B. 

IT. — Fille de 11 ans. Dès l’âge de deux ans apparurent la polyurie et la 
polydipsie sans cause appréciable. Ces symptômes augmentèrent d'in 
tensité à mesure que l'enfant grandissait et entre temps elle eut la scarlatine, 
la variole et la coqueluche, sans que la première maladie en fût influencée: 
Dans les fèces on constate des œufs de tænia mediocanellata. Soif continuelle; 
l'enfant absorbe jusqu’à 9 à 10 litres d’eau par jour et rend 7-8 litres d'urine 
claire, à peine jaunâtre, légèrement acide, densité 1,001, ne contenant nisu- 
cre ni albumine et aucun élément figuré. Un traitement approprié amène 
l'expulsion du tænia. 

On donne alors trois fois par jours, ensuite quatre fois 5 centigrammes de 
salicylate de soude (Ebstein). Pendant cinq jours le taux de l’urine tombe de 
1 à 5,000 grammes pour les vingt-quatre heures, mais la quantité ne dimi= 
nuant pas on substitue au salicylate une infusion de valériane (5 0/0). Sous 
l'influence de ce médicament la quantité d'urine tombe progressivement à 
2,500 grammes. 

Au bout de dix jours on administre de l’ergotine et la quantité d'urine tombe 
à 1,100-1,200 grammes, se maintenant à ces chiffres mème après la suppres- 
sion du médicament, En même temps que l’urine devient plus foncée, que sa 
densité s’éleve à 1,010, le poids du corps de l'enfant augmente, la pâleur dis- 
parait en même temps que les signes du diabète et la guérison est com 
plète après un séjour de deux mois. M. SCHACHMANN. 


Multiple cutaneous ulceration, par E. ATKINSON (Am. journ. of the med. Sc. 
p. ,57, 1884). 


Le cas intéressant rapporté par Atkinson a trait à une petite négresse de 
28 mois, chez qui, sans cause connue, on vit se produire sur la face, letrone 
et les membres, de petites papulo-vésicules, suivies de destruction superfi- 
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cielle du derme, puis d’ulcérations envahissantes, de plus en plus profondes, 
arrivant à détruire muscles, tissus fibreux, cartilages, et même plusieurs 
phalanges des doigts. Le processus était celui non dela gangrène en masse, mais 
de la destruction moléculaire et rapidement progressive. Les ulcérations 
n'étaient pas exactement symétriques, et semblaient peu douloureuses, soit 
spontanément soit au toucher. En même temps, l'enfant s’affaiblissait, et la 
marche était empêchée plutôt par la cachexie que par paralysie véritable, On 
n’a constaté nettement aucun trouble ni de la sensibilité ni des fonctions 
_vaso-motrices. 

Sous l'influence d'un traitement tonique et de pansements réguliers la gué- 
rison survint en six semaines, et l'enfant conserva seulement les pertes de 
substance et les cicatrices consécutives aux ulcérations. 

L'auteur discute ensuite la pathogénie de cette singulière affection ; 
il élimine toute intoxication mercurielle, médicamenteuse, ou par l’ergot 
de seigle; d'autre part, il note l’absence de sucre ou d’albumine dans 
l'urine. Il rapproche ce fait de ceux décrits récemment par Oscar Simon, 
également chez de jeunes enfants, sous le nom de gangrènes cachecti- 
ques multiples, et pense qu’il s’agit là de plaques de sphacèle dues à des 
thromboses cachectiques, ou peut-être à des troubles vaso-moteurs, à 
une trophonévrose comparable, à certains égards, à la gangrène symé- 
trique de Raynaud. A. CHAUFFARD. 


Note sur un cas de béribéri observé à Paris par A. NICOLAS (Journ, de md, de 
Paris, p. 408, 6 septembre 1884). 


Enfant de 14 ans, d’origine chinoise, élevé en France depuis le jeune âge. 
Au mois de novembre 1883, l’auteur le soigne pour des accidents qui rap- 
pellent une fièvre typhoïde,; dans le cours de la maladie, pleurésie. On re- 
marqua le contraste singulier entre la fréquence du pouls et le peu d’éléva- 
tion de la température, 120, 140; 36, 37. Au moment où le malade semblait 
entrer en convalescence, on note un œdème léger de la face. Ce nouveau 
symptôme fit penser au béribéri et l’on apprit que l'enfant avait fait, l’année 
précédente, un séjour d'un mois en Chine. Le diagnostic fut confirmé à bref 
délai par la généralisation de l’hydropisie, l'hypertrophie du foie, l’éma- 
ciation, etc. Mort après quelques mois. 

L'auteur avait eu l’occasion d'observer à bord du Méridien, une épi- 
démie de béribéri ; il avait insisté à ce moment sur l’œdème de la face, 
comme signe avant-coureur des accidents, et sur l’origine probable de 
la maladie par l’usage du riz. Il est intéressant de noter ce fait d’une 
maladie exotique, éclatant à Paris, après un court séjour dans les foyers 
endémiques et la possibilité d’une confusion avec une affection typhique, 
surtout aux périodes de réveil épidémique. A. C. 


Tubercules du rein gauche et de la vessie chez un enfant de quatre ans, par 
CANAC (Journal de méd. de Bordeaux, n° 5, 31 août 1884). 


11 s'agit d’un enfant de 4 ans, apporté à l’hôpital pour un œdème généralisé 
de tout le corps, principalement paupières et membres inférieurs, et qui 
succombe deux jours après son entrée. 

L’autopsie révéla la présence de tubercules dans toute l'étendue des pou- 
mons, et d’une petite caverne au sommet droit. Des lésions de même nature 
sont observées sur les organes urinaires : le rein gauche, cinq fois plus 
volumineux que le droit, est semé de tubereules dans toute son étendue; on 
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remarque une petite caverne superficielle siégeant sous la capsule, dela 
grosseur d’une noisette. À la place des pyramides, on trouve des cavités de 
même forme, tapissées d’une couche épaisse et blanchâtre, qui s’enlève 
facilement par le raclage; dans l'intervalle des pyramides, nombreux, tuber> 
cules ; dans le bassinet et l’uretère, même membrane blanchâtre. L'uretère 
gauche s'ouvre dans la vessie au milieu d’une ulcération ronde, d’un centi- 
mètre de diamètre, à bords taillés à pic et même retournés, à fond  grisâtre 
et déprimé. Sur. le fond est une petite masse saillante, parsemée de points 
jaunes, dont l'aspect rappelle celui des productions tuberculeuses de la 
langue. Sur la face postérieure de la vessie existent ge autres ulcéra- 


tions plus petites. | xie # j 
L’uretère droit Frs RAR paraissent sains. 3 - ‘OZENNE. 


Incontinence of urine in children, par Samuel S. ADAMS Naval of. americ. 
med. Assoc., 8 janvier 1885). 


L'auteur admet trois variétés d'incontinence : 

1° Incontinence constante, la nuit comme le jour; liée à un état D 
logique sérieux (affection médullaire, mal de Pott, calcul, ete.); 

2 Incontinence à forme intermittente, se produisant le jour aussi bien 
que la nuit. L’urine est gardée dans la vessie un certain temps, mais dès 
que le besoin d'émission se fait sentir, l'urine part, avant que l'enfant ait 
pu avertir. e 

La cause est, en général, l'urétrite, la vulvite, la présence d’ascaridés 
dans le vagin, le rectum ; 

8° La troisième variété, la plus fréquente, l’incontinence nocturne. 
L'auteur admet que bien des enfants rêvent qu'ils urinent et. l'émission 
d'urine se produit, chez les garçons, par une excitation analogue à celle 
qui cause les pollutions chez l’adulte. Cette affection a été observée 
46 fois sur 15,169 énfants traités à l'hôpital de Georgetown, o fois sur 
2,098 enfants à l'hôpital de Boston, 4 fois sur 2 084 à à LP ES soit 
90 fois sur 16,261 enfants malades. 

L'auteur n’a pas trouvé de différences entre la race noire et Je race 
blanche ; c est toujours entre 8 et 12 ans, plus rarement au-dessous. que 
survient cette infirmité. La belladone lui a paru le remède par excellence 
contre cette forme d’incontinence nocturne. 

Pour les incontinencesliées à un état pathologique, il faut RL s' ‘il 
est possible, à la cause (circoncision quand il y a irritation par phimosis, 
ablation des calculs, etc.). 

L'auteur publie le résumé de 17 observations personnelles et une biblio- 
graphie des travaux sur ce sujet. | | A. CARTAZ. . , 


Gyste im Hymen, par BASTELBERGER (Archiv für Gynækologie, B. ,ÆAII, 
3 H., 1884). 


L'auteur a eu l'occasion d'observer à la clinique de Munich deRE tu- 
meurs assez rares de la membrane hymen. 5 

Les sujets étaient des nouveau-nés. La première de ces tumeurs, placée 
sur la face extérieure de la vulve et sur la ligne médiane d'un hymen très 
saillant, était du volume d’une lentille, d’une couleur jaune et transparente. 
Au microscope, elle était formée par une .invagination de l'épithélium qui 
 tapisse l’hymen ‘sur sa face vulvaire : elle était complètement tnyelapnén par 
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le tissu connectif de l'hymen, sauf en un point où les cellules épithéliales qui 
formaient la capsule se continuaient directement avec les cellules épithé- 
liales de la surface hyménale. Le contenu était une agolomération de lamelles 
épithéliales plus ou moins altérées. 

La seconde tumeur, qui occupait le même siège et présentait le même 
aspect.était formée par deux plis du tissu hyménal séparés par un sillon: 
Le sillon était rempli lui-même par une accumulation de cellules épithé- 
liales. L'auteur considère cette seconde tumeur comme représentant un stade 
de formation de la première. : H. DE BRINON. 


- Vier Operationen mit Erôffnung des Bauchfelles bei Kindern (4 Laparotomies 
chez des enfants), par P. WAGNER (Arch. f. klin. Chir., XXX, p. 504). 


Dans l’espace d’un an et demi, Thiersch a fait 4 laparotomies chez des 
enfants ; deux fois pour des sarcomes de l'ovaire, une fois pour une 
hydronéphrose et une fois pour un sarcome du rein. Celte dernière 
opération n’a été qu'une laparotomie exploratrice. Mau le résumé de ces 
opérations : 

1° Fillette de 13 ans, non réglée, chétive, sujette depuis dix mois à des 
poussées de péritonite; abdomen distendu, sillonné de veines dilatées ; une 
tumeur, de la grosseur d’une tête d’enfant, lisse, dure, indistinctement Sup 
tuante, remplit tout le petit bassin ; l'exploration par le rectum et le vagin 
ne donne aucun renseignement. Diagnostic probable : tumeur maligne de 
l'ovaire. — Laparotomie ; extirpation d'un cysto-sarcome de l'ovaire gauche ; 

opération pénible en raison du volume de la tumeur et de ses adhérences 
nombreuses à l'intestin et à l’épiploon. Mort le lendemain soir ; pas d’au- 
topsie. Diagnostic histologique : sarcome à cellules rondes renfermant une 
grande cavité kystique ; 

2 Fillette de 10 ans, délicate, portant depuis six moisune tumeur abdominale 
qui s'accroît rapidement : pas de poussées de péritonite. Tumeur dure, non 
fluctuante, du volume d’une tête d'enfant, occupant le flanc gauche et la région 
ombilicale. Laparotomie : pas d’adhérences; opération facile. Réunion im-+ 
médiate, guérison. La tumeur était également un sarcome à cellules rondes, 
mais sans kyste. 

8° Enfant de 4 ans bien constitué, portant depuis trois mois une tumeur 
indolente dans l’hypochondre droit; cette tumeur paraît faire partie du foie 
et donne, à la ponction, un liquide limpide comme de l'eau. On diagnostique 
un kyste hydatique du foie et on applique de la pâte de Canquoin sur le 
point le plus saillant de la tumeur; vingt-trois jours après on ponctionne à 
travers l’escarre avec le thermo-cautère ; il sort un jet de liquide limpide et 
un fragment d’épiploon. Aussitôt, chloroforme, laparotomie, résection de la 
portion herniée de l’épiploon etexamen de la tumeur, qu'on reconnaît pour 
une hydronéphrose du rein droit. Ce rein possède deux bassinets et deux 
uretères ; c’est le bassinet et l’uretère supérieur seuls qui sont dilatés. Le 
rein gauche est normal. On coupe entre deux ligatures l’uretère dilaté et on 
sépare la tumeur de la portion saine du rein avec laquelle elle se confondait 
par un large pédicule; on laisse ainsi un demi-rein avec son urelère normal. 
Guérison. 

4° Fillette de ’ ans 12: tua à développement rapide, compacte, duré, 
qui en l’espace de deux mois occupe toute la région lombaire et le flanc 
droit. Anurie presque complète. Laparotomie exploratrice : on trouve un 
énorme sarcome du rein et de l’abdomen; l’extirpation est impossible. 
Suture ; guérison. L'enfant meurt sept semaines plus-tard. On trouve à l’au- 
topsie un sarcome à grandes cellules rondes, du poids de 2,650 grammes, en- 
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globant le rein et l'intestin. Noyaux métastatiques dans les poumons et le 


rein gauche. , | 

A propos des deux premiers faits, Wagner signale la rareté des ova- 
riotomies chez l’enfant. Hennig n’a pu en réunir que 12 cas, dont 9 sur 
des enfants de 12 à 15 ans, avec 6 guérisons, et 8 sur des enfants de 3 à 
8 ans, avec 2 guérisons. Küster, en outre, en 1883, a extirpé avec. 
succès un kyste de l'ovaire à une enfant de 20 mois. Les tumeurs ova- 
riques sont donc rares chez l'enfant, mais se rencontrent surtout dans les 
trois années qui précèdent la puberté. 

A propos du troisième fait il signale également la rareté des néphrec- 
tomies chez l'enfant et surtout des néphrectomies pour hydronéphrose : 
dans ce dernier cas, l'opération est presque toujours la conséquence 
d'une erreur de diagnostic. Chez l'enfant cependant on trouve mention 
de 8 néphrectomies (4 guérisons) dont 2 pour hydronéphrose (2 guéri- 
sons). Quant à l’anomalie rénale constatée sur le rein malade, elle n’est 
pas très rare. Weigert en a observé 7 cas et dit qu’on la rencontre au 
moins une fois sur cent; ce qui est très rare, c’est l’hydronéphrose d’une 
moitié de ce rein. Wagner cependant en a réuni 12 faits. Dans le cas 
actuel il est impossible de dire quelle a été la cause de l’hydronéphrose ; 
il est probable que l'obstacle au cours de l'urine siégeait à la partie 
inférieure de l’uretère; ce peut être une coudure , un plissement, 
une valvule, un calcul ou même une termiraison borgne. 

Dans le quatrième fait, l’anurie de la malade est également un phéno- 
mène inexplicable, car elle n’a jamais eu d’accidents de rétention ni 
d'urémie. RATE 


Recherches sur la modification de la température par les onctions générales 
dans les maladies fébriles des enfants, par NASSER (Thèse de Lyon, 1884). 


L'auteur à fait de nombreuses expériences d’onctions grasses sur des 
enfants âgés de 14 jours jusqu’à 6 ans et atteints de maladies fébriles. Il 
s’est servi de vaseline surtout, de cérat et d’axonge lorsque le premier 
de ces corps ne donnait aucun résultat. 

D'une façon générale il a remarqué que chez plus des 9/10 des enfants 
l'onction déterminait immédiatement un abaissement de température de 
0°,5 environ pour tomber ensuite encore de quelques dixièmes, mais pour, 
remonter à la température primitive au bout de 3 à 4 heures. Un autre 
effet de ces onctions fut une accalmie très appréciable de l’agitation des 
palients. 

De toutes les maladies c’est la scarlatine qui est la plus réfractaire aux 
onctions et la variole celle dans laquelle l’onction détermine l’abaisse- 
ment le plus constant et le plus considérable de latempérature. Viennent 
ensuite la bronchopneumonie, la rougeole, la méningite, les oreillons, 
les angines tonsillaires. 

L'onction réunie à l’hydrothérapie paraît encore plus efficace que 
l’onction seule. | 

Quant au mécanisme durefroidissement ainsi obtenu, l’auteur, tout en 
déclarant que le problème n'est pas encore résolu, se rallie à l'opinion 
de Laschkevicz, de Krieger et de Lomikowsky qui l’attribuent à l'ir- 
radiation. (Voy. À. S. M., XXIIT, 468.) M. SCHACHMANN. 
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Die venerischen Erkrankungen und deren Uebertragbarkeit bei einigen 
warmblütigen Thieren (Les maladies vénériennes et leur transmissibilité à 
quelques animaux à sang chaud), par J.-H. PROKSCH (J. FH. Vierteljahr. f. Derm. 
u. Syph.,,p. 309, 1883). 


Ce travail de critique très consciencieux, basé sur l'analyse détaillée de 
. 164 publications conduit aux conclusions suivantes : 

Tout ce qui se rapporte à l’origine de la syphilis chez les animaux et à 
sa tranSmission accidentelle de ceux-ci à l'homme ou inversement, est 
- absolument faux ou incertain. 

Le transport expérimental du chancre mou de l’homme aux animaux 
et réciproquement, estau contraire scientifiquement prouvé. Les résultats 
obtenus par Auzias-Turenne, Diday, etc., ne laissent aucune place au 
doute. d : 

L'inoculabilité de la syphilis aux animaux est elle-même rendue très 
- vraisemblable par les recherches d’Auzias-Turenne, Legros et Lance- 
:reaux, Bradley, Klebs, Haensell. La disproportion énorme entre le chiffre 
des expériences et le petit nombre des résultats positifs, tient probable- 
ment à la connaissance imparfaite des conditions de succès, condition qui 
dans l’état actuel de la science ne se trouvent réalisées que par hasard. 

H. DANLOS. 


Ueber die Bedeutung der Wegner'schen Knochenerkrankung für die Diagnose 
und Therapie der heroditären Syphilis (Du diagnostic et du traitement de 
la syphilis héréditaire), par L. LOMER (Zeitschrift für Geburts. und Gynæk., 
Band X, Heft 9). 


On sait que les altérations décrites par Wegner, comme caractéris- 
tiques de la syphilis osseuse chez le nouveau-né, sont la transformation 
en couche épaisse de la ligne d’ossification, qui à l’état normal ne forme 
à l’œil nu qu’une simple ligne : la présence dans le tissu osseux de 
noyaux cartilagineux, et dans le cartilage de trainées osseuses, le dé- 
collement de l’épiphyse ou l'existence de larges fissures dans le tissu 
osseux au-dessous de la limite d’ossification. Ces altérations sont très 
faciles à reconnaître à l’œil nu ou armé de la loupe. 

Les recherches de l’auteur ont porté sur 43 fœtus la plupart macérés ; 
«21 présentaient l’altération osseuse très nette; chez ces 21 fœtus, l’exis- 
tence de la syphilis héréditaire était établie par le poids anormal de la 
“rate et du foie et par les anamnestiques. Dans neuf cas l’altération osseuse 
était peu prononcée ; l'existence de la syphilis dans ces cas était con 
 testable. Enfin 18 fœtus soit 34 0/0 ne présentaient pas l’altération os- 
seuse; et un certain nombre d’entre eux présentaient des signes de 
syphilis, elle était même indéniable dans un cas. 
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. La structure normale de l’os chez un fœtus macéré ne doit donc pas 
faire exclure l'hypothèse de la syphilis héréditaire. L’hypertrophie du 
foie et de la rate peuvent alors servir de preuve, en l'absence de l’alté- 
ration osseuse. Les fœtus non syphilitiques sont généralement bruns et 
momifiés, tandis que les syphilitiques sont œdématiés et leurs tégu- 
ments ont la coloration de la chair crue. Lorsque les fœtus macérés ne 
sont pas syphilitiques, on trouve le plus souvent la cause de leur mort 
et leur poids est en rapport avec la durée dela grossesse; ce qui n’a 
pas lieu pour les syphilitiques. Enfin le placenta présente une Higmens 
tation de poids anormale chez les fœtus syphilitiques. 

L'examen de 21 embryons non syphilitiques a montré à l’auteur qu'en 
dehors de la syphilis on pourrait rencontrer des modifications de la ligne 
d'ossification ;: mais ces modifications ne présentent pas les caractères de 
l’altération de Wegner. Toutefois ces recherches établissent qu'il ne 
faut accorder une valeur diagnostique à l’altération de N'ES que lors- 
qu’elle est nettement caractérisée. 

Au point de vue thérapeutique, l’auteur possède deux observations 
personnelles, dans lesquelles l’iodure de potassium, employé seul, a 
permis d'obtenir une grossesse heureuse chez des syphilitiques qui n’a- 
vaient eu auparavant que des avortements. H. DÉ BRINON. 


Ueber Reinfectio syphilitica, par NEUMANN (Wien. med. Presse, n° À et suiv., 
1884). 

Si la réinfection syphilitique existe, elle doit constituer une rareté pa- 

thologique, au même titre que les récidives de variole; de scarlatine ou 

de fièvre typhoïde. 

Elle est niée par les auteurs les plus autorisés : Ricord, Sigmund, Bæ- 
rensprung, Fournier. Parmi les observations de plusieurs autres, il 
existe plusieurs récidives de chancre sans phénomènes secondaires; 
aussi peut-on se demander si des chancres mous survenus chez des sy- 
philitiques, ou des ulcérations tertiaires n’ont pas été considérés à tort 
comme de véritables chancres indurés spécifiques. 

L'auteur cite plusieurs cas d’ulcérations survenues chez ae sujets 
déjà infectés et qui auraient pu induire en erreur; mais elles se sont 
accompagnées seulement d'adénopathies légères et n'ont jamais été 
suivies de roséole ni de plaques muqueuses. Il admet la possibilité d'une 
réinfection, car il croit à la guérison CANIN de la syphilis, mais dans 
des cas tout à fait exceptionnels. L. GALLIARD. 


Ein Fall von Gehirnsyphilis im Beginn des secundären Stadiums (Syphilis 

cérébrale au début de la seconde pros par ZIEHL CS med. Woch., 
: n° 98, 1884). ’ 

. Homme de 25 ans, nerf ayant contracté la syphilis au commencement 
de l'année 1883, et chez qui se développent en mai des condylomes aux parties 
génitales et à l'anus. Il est traité à partir du 6 juin par. les frictions. Les ma- 
nifestations locales guérissent rapidement, mais le 28 juin, il a des convul- 
sions du biceps brachial et du triceps ‘crural à droite : on constate alors la 
parésie du facial et de l'hypoglosse droits et de la moitié droite qu voile du 
palais. Intelligence et sensibilité conservées. 5 
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+ Le lendemain, parésie du membre inférieur droit et aphasie ; le malade ne 
D peut plus dire que oui et non, il est incapable d'écrire. Le soir, BceBtHREeE 
de l'hémiplégie faciale, parésie du membre supérieur droit. 

80 juin. Paralysie complète du bras droit. Somnolence et torpeur intellec- 
tuelle.. 

2 juillet. Intelligence nette. À partir de ce jour les paralysies diminuent et 
depuis le 8 juillet l’aphasie s’atténue lentement. Le 1° septembre le malade 
est presque guéri. 

Il a été traité par les frictions LC grammes par jour) et 3 grammes d’iodure 
pee jour. | L. GALLIARD. 


Some points in the relation of syphilis to pulmonary diseases, par John 
FERGUSON Lol news, 17 janvier 1885). 


ist ce travail, l’auteur a surtout en vue les affections pulmonaires 
survenant tardivement comme manifestations de la syphilis héréditaire. 

Quelques-uns des cas ne sont pas des plus probants; la tuberculose 
semble bien avoir existé en même temps que la syphilis. D’autres 
ont été observés à un âge avancé pour la syphilis héréditaire 
(20, 25 ans) et, malgré les dénégations des sujets, les investigations 
minutieuses de l’auteur, on peut toujours soupçonner une syphilis per- 
sonnelle, non héréditaire. 

‘ Voici le résumé de quelques faits: 

- : 4° Jeune homme de 21 ans, signes de phtisie pulmonaire avancée. Aucun 
| chigesdont syphilitique. Le père porte les traces d'ulcérations pharyngées et 
avoue avoir eu un chancre, étant jeune. On administre au malade le traite- 
ment spécifique et la guérison ne tarde pas à être complète. 

La sœur de ce jeune homme est prise, un an plus tard, d’accidents ana- 
logues du côté du poumon. Le traitement spécifique amena la guérison. Il 
faut noter qu'un frère était mort, PRES années auparavant, de phtisie pul- 
monaire. 

20 Enfant né ra père Srobilitipial A l'épè d'uts an, fréquentes attaques 
de laryngite spasmodique ; aucun résultatavecles traitements les plus divers. 
Administration d’iodure de potassium,-onçtions mercurielles. Guérison com- 
plète. Aucun antécédent pulmonaire. dans la famille paternelle ou maternelle. 

8° Jeune homme, soigné pour la syphilis 7 ans auparavant. Musicien dans 

un orchestre, il a contracté de l'asthme et une bronchite rebelle que rien n’a 
calmé. L'iodure de potassium a amené un rétablissement rapide. 

-L’auteur discute la question de :savoir.s’il s'agissait d’un asthme 
simple: il ne met pas en doute l’origine syphilitique des accidents. 

49 Quatre enfants d'une même famille, de 48 mois à 7 ans, sujets à s’enrhu- 
- meret-à avoir des bronchites tenaces. Le père avoue un jour avoir eu la 
syphilis. L'auteur donne aux enfants le mercure et les iodures et depuis ce 
jour, leur santé s’est complètement améliorée. 

.- L'auteur croit que bien des cas de consomption pulmonaire reconnais- 
» sent pour cause originelle la syphilis héréditaire ; en tout cas la syphilis 
a déterminé un affaiblissement constitutionnel qui rend les sujets plus 
aptes à. ‘contracter Ja tuberculose. î A. CARTAZ. 


Ueber RMC REET RAP RER par NEUMANN (Soc. des méd, de Vienne, 
45 février 1884). 


- L'auteur a étudié dans deux cas Teé lésions histologiques de la Es 


“ 
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syphilitique ; il existe là une infiltration des vaisseaux contenus dans les 
gaines conjonctives; le tissu conjonctif s’épaissit et dissocie les faisceaux 
musculaires ; les fibres contractiles, d’abord intactes, perdent bientôt 
leur striation puis dégénèrent d’une façon complète. | 

Les muscles auxquels l’auteur a emprunté ses matériaux avaient été 
mis à nu par des ulcérations profondes. Chez l'un des malades c'était le 
deltoïde gauche envahi par une gomme; chez l’autre c'était l’extenseur 
commun des orteils. Ce dernier sujet, âgé de 25 ans, offrait un exemple 
remarquable de syphilis à marche rapide; les gommes s'étaient déve- 
loppées dix-huit semaines après le chancre dans l'extenseur commun 
des orteils, le masséter gauche, le radial interne et le long supinateur 
du côté gauche, le biceps fémoral du même côté; elles avaient atteint 
la dimension d'une pomme sans gêner en rien les fonctions des membres. 

L. GALLIARD. 


Uober Darmsyphilis (Syphilis intestinale), par KUNDRAT (Soc. des méd. de 
Vienne, ‘19 Janv. 1883). 


L'auteur a observé neuf cas de syphilis intestinale. Le gros intestin n’a, 
été intéressé qu’une fois, c’est dans le jéjunum ou dans la partiemoyenne 
de l'intestin grèle qu’on trouvait les altérations le plus étendues. 

L'auteur distingue deux formes de syphilis intestinale : dans l’une le 
processus est localisé aux plaques de Peyeret aux follicules isolés, dans 
l'autre il s'étend à tout l'intestin sous forme de foyers irrégulièrement 
distribués. 

Dans les deux formes, il y a d’abord infiltration de petites cellules au- 
tour des vaisseaux, puis prolifération de l’endothélium vasculaire abou- 
tissant à l’oblitération de ces organes et secondairement à la nécrose et 
à l’ulcération. En même temps, catarrhe de toute la muqueuse. Le péri- 
toine est souvent lésé. L. GALLIARD. 


Die syphil. Stenoson des Œsophagus, par LUBLINSKI et G. LEWIN (Berl. kl. 
Woch., 18 avril 1883). 


Dans ce travail, Lublinski rapporte deux observations de rétrécisse= 
ment syphilitique de l’œsophage. 

Homme de 29 ans, infecté il y a 10 ans, éprouvant depuis 3 semaines une 
dysphagie croissante. Pendant le cours du traitement spécifique que l’au- 
teur lui fit subir, survint du psoriasis palmaire qui mit hors de doute le dia- 
gnostic de syphilis. Guérison par l'emploi combiné de l’iodure de potassium 
et du cathétérisme., 

L'autre observation est celle d’un homme de 54 ans, infecté depuis 22 ans, 
et ayant encore une gomme linguale. Début de la dysphagie il ya 8 semaines. 
Même traitement. 

Il est vraisemblable que dans ces cas, il s'agit de gommes sous-mu- 
queuses qui traitées convenablement subissent une régression, tandis 
que si elles sont négligées, elles s’ulcèrent et donnent lieu à un rétré- 
cissement cicatriciel, 

Les symptômes des rétrécissements syphilitiques de l’œsophage n’of- 
frent rien de caractéristique en eux-mêmes. 


Le traitement doit être énergique. Mais, dans les cas récents, la mé- 
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dication spécifique est suffisante. Le cathétérisme peut même avoir des 
inconvénients, en lésant les gommes et en favorisant ainsi la production 
d’un rétrécissement cicatriciel. 

Dans les cas invétérés, à côté du traitement anti-syphilitique, il faut 
recourir à un cathétérisme gradué et en apprendre la manœuvre au. 
malade qui doit continuer longtemps, à intervalles, à s’introduire la 
sonde. 

Enfin, lorsque le cathéter est impuissant, la gastrostomie se trouve 
indiquée. 

Dans la discussion, G. Lewin remarque que les rétrécissements œso- 
phagiens d’origine syphilitique sont une affection si rare que ni von Bæ- 
rensprung, ni Zeissi, ni Sigmund, ni Ricord, ni Fournier, n1 Bumstadt, 
ni Mauriac n’en rapportent d'observations personnelles. 

Sur les 100,000 syphilitiques qu’il a soignés à la Charité de Berlin, 
Lewin n’en a pas non plus rencontré d'exemple. En revanche, il en a 
observé un dans sa clinique privée de laryngoscopie. Il s'agissait d’un 
homme de 58 ans, atteint depuis longtemps d’une dysphagie intense. 
L'examen montra un rétrécissement considérable de l’œsophage et 
l'existence d’ulcérations profondes dans le pharynx et superficielles dans 
le larynx. Comme manifestations externes actuelles de la syphilis, cet 
homme présentait un psoriasis palmaire. 

L’infection remontait à une vingtaine d'années. 

Au point de vue du diagnostic différentiel, Lewin cite un cas de ré- 
trécissement del’æsophage causé chez un syphilitique par un anévrisme 
de la crosse aortique. Ce fait montre les dangers possibles du cathé- 
térisme. En revanche, l'examen laryngoscopique est un moyen pré- 
cieux, en permettant de reconnaitre l'existence non soupçonnée d’une 
paralysie de la corde vocale gauche. JB: 


Des localisations osseuses de la syphilis tertiaire ; de l'ostéomyélite gommeuse 
des os longs, par Michel GANGOLPHE (Lyon méd., "7 décembre 1884). 


‘La rareté des observations d’ostéomyélite gommeuse des os longs 
paraît tenir à l’insuffisance des recherches. Ces lésions, généralement 
multiples, existent souvent à l’état latent. 

Elles sont caractérisées au point de vue macroscopique : 

Par les porosités, les vermoulures, les trous et tunnels qui sillonnent 
la coque diaphysaire et font communiquer les espaces sous-périostiques 
avec le canal médullaire généralement dilaté; par la coloration jaune 
rose ou jaune d’or de la substance qui remplit ces cavités et le sinus in- 
tra-osseux; par leur sécheresse ; par la rareté des séquestres de quelque 
étendue. 

Au point de vue microscopique, elles sont remarquables : 

1° Par l'existence d’un tissu fibrillaire adénoïde contenant dans ses 
mailles une masse considérable de petits éléments cellulaires, dont une 
partie est en voie de désintégration granuleuse ; à la périphérie des lésions 
existe souvent un processus de limitation scléreuse ; 

2 Par l'absence de lésions notables du système vasculaire. 

En raison des fonctions hématopoiétiques de la moelle des os, G...rap- 
proche ces lésions de celles qu'on rencontre dans le foie, la rate. 
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- La syphilis tertiaire rend les os plus fragiles par ses manifestations 
locales; l'existence d'une raréfaction générale du squelette est encore: à 
démontrer. driès a 


Syphilis unter dem Bilde des acuten Gelenk-rheumatismus (Syphilis simulant 
le rhumatisme articulaire aigu), par ZIEHL (Deutsche med. Woch.,n° 98, 


1884). 
Les déterminations articulaires de la syphilis secondaire sont assez 
exceptionnelles pour causer des erreurs de diagnostic quand on n’a pas 


sous les yeux les exanthèmes spécifiques ou les hypertrophies ganglion- 


naires. En voici deux observations: : | 
4° Une servante de 17 ans, toujours maladive, souffre depuis huit jours.de 
douleurs au genou droit et depuis deux jours de douleurs et de gonflement 


de l'articulation tibio-tarsienne droite, puis du genou gauche. Cette dernière 


jointure contient un peu de liquide; la peau est chaude.On prescrit à la malade 


du salicylate de soude qui n’atténue en aucune façon les phénomènes locaux, 


mais fait seulement disparaître la fièvre. Le troisième jour, l’auteur découvre 
des condylomes aux grandes lèvres et constate que les ganglions sont hyper- 
trophiés ; il fait administrer immédiatement trois grammes d’iodure de po- 
tassium, puis y ajoute des frictions mercurielles et rapidement les douleurs 
et le gonflement disparaissent. — Pas de roséole. | c cétiue 

20 Une femme de 23 ans se plaint depuis deux jours de douleurs vives à 
l'épaule gauche et au genou droit sans gonflement. Le salicylate est ineffi- 
cace. Après deux jours d'attente, elle entre à l'hôpital où l’on constate des 
condylomes aux grandes lèvres et des hypertrophies ganglionnaires multi- 
ples. Pas d’exanthème. Guérison rapide sous l'influence du traitement mixte. 
| L. GALLIARD. 


Sur le chancre syphilitique hypertrophique, par ZWETITCH (Thèse de Paris, 


1884). 


Le chancre hypertrophique syphilitique a une évolution très lente va- 
riant de trois à sept mois, ce qui a pu quelquefois le faire confondre avec 
un cancroïide. Il est presque toujours extragénital et siège de préférence 
à la face. Son diagnostic est facilité par l'existence actuelle ou récente 
des accidents secondaires et de l’engorgement des ganglions. Son pro- 
nostic est, en général, très bénin en tant que lésion locale; et il n'indique 
nullement une plus grande gravité dans la syphilis: : : H. DANLOS. 


Pemphigus syphiliticus, par ZIEHL (Deutsche med: Woch., n° 217, 1884). 


_ Paysanne de 29 ans, entrant le 28 août 1882 à la clinique d’'Heidelberg avec 
des ulcérations de la bouche et de la gorge. Elle est malade depuis le mois de 
Janvier, mais n'a pris que quelques pilules dans les derniers temps. On dia- 
gnostique une stomatite mercurielle et l’on constate des syphilides papuleuses 
et noduläires aux bras, des ulcérations à l’ombilic et des cicatrices brunâtres 
en diverses régions. 1: 
- Tandis que la stomatite guérit sous l'influence du chlorate de potasse, on 
voit apparaître de nouvelles papules qui nécessitent l'emploi des pilules de 
Ricord et de la décoction de Zittmann. séta 

_ Malgré le traitement, l’éruption augmente, et les anciennes papules s’ulcè- 
rent, la stomatite s'aggrave. On essaie encore les frictions qu'il faut bientôt 
suspendre. | X1L 28001008 
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: Au commencement d'octobre les pâpules ne se montrent plus que rare- 
ment, mais l’auteur voit survenir, soit autour des ulcérations, soit dans des 
régions jusque-là respectées, des taches rouges qui se recouvrent de bulles 
d’abord pleines de sérum, puis, au bout de 24 heures, remplies de pus. 
Quand ces bulles ont crevé, le derme reste recouvert de détritus grisätres. 
Pendant le mois d'octobre les bulles pemphigoïdes se montrent partout, 
_ sauf .à la paume des mains et à la plante des pieds et les ulcérations qui en 
résultent finissent par recouvrir un tiers de la surface totale des téguments. 
Le traitement est impuissant, les bains prolongés apportent seuls quelque 
soulagement à la malade qui est atteinte de fièvre, d'æœdème des jambes,.de 
diarrhée et succombe le 2 novembre. 
-. A l’autopsie, tuméfaction de tous les ganglions lymphatiques; dégénéres- 
eence amyloïde légère des reins: Pas d'autre lésion viscérale. 

L'auteur pense qu’il s’agit là d’un pemphigus syphilitique vrai, malin, 
de l'adulte. | : L. GALLIARD. 


De la syphilis équine (mal du coît, dourine, etc., par Th. LAQUERRIÈRE (Gaz. 
—] hebd., n° 31, 1883). 


- L'auteur fait l’histoire complète du mal du coït, qu'il désigne sous 
le nom de syphilis équine, afin de bien exprimer l'identité qu’il cherche 
à établir entre la maladie du cheval et la syphilis de l’homme. On trouvera 
dans ce travail tous les documents invoqués à l'appui de cette idée. La 
description symptomatique du mal du coït est calquée sur celle de la 
Syphilis. Après une période d’incubation dont la durée varie de six jours 
à deux mois surviennent des accidents locaux, vésicules, pustules, papules, 
quelquefois véritables chancres. M. Trasbot a obtenu sur une jument 
soumise plusieurs fois à l’accouplement avec un étalon porteur de plaques 
muqueuses, une petite ulcération qui, d’après le témoignage de M. Four- 
nier, présentait tous les caractères du chancre parcheminé. À cette Sy- 
philis locale succède la syphilis constitutionnelle. L’infection de l’écono- 
mie provoque des accidents qui, d’après leur ordre d'apparition, sont 
divisés en précoces ou tardifs ou encore en accidents secondaires ou fer- 
tiaires. Les accidents secondaires comprennent les œdèmes et les engor- 
gements des organes génitaux du mâle et l'œdème de la vulve chez Ja 
femelle, une éruption polymorphe de la muqueuse génitale, l'adénite 
inguinale, des syphilides cutanées, des troubles des organes digestifs, 
des fonctions de nutrition et d’innervation, les atrophies et Îles algies 
musculaires, les claudications,. l’'amaigrissement, l’adénopathie géné- 
rale. Les accidents tertiaires, dont l'évolution coexiste souvent avec 
celle des accidents secondaires, comprennent les paralysies locales, la 
paraplégie, la paralysie générale, le ramollissement du cerveau et de la 
moelle, la cachexie, etc.  * sad 1. 

Quelque analogie que puissent présenter les symptômes du mal du 
coït et ceux de la syphilis humaine, l'identité des deux maladies ne peut 
être démontrée que par l’étiologie et l’expérimentation. Au point de vue 
étiologique, l’auteur accepte l'opinion autrefois exprimée par le général 
Daumas, à savoir que la dourine ou mal du coït est une maladie véne- 
rienne communiquée à l’ânesse par le crime de bestialité assez commun 
en Afrique, prise par le baudet, puis donnée à la jument lorsqu'on veut 
hi faire jeter des. mulets. Signol, Vitel, Viardot ont également cité la 
Bestialité comme cause originelle de la syphilis équine. 
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L'auteur considère donc que le mal du coït n’est autre que la syphilis 
transmise par l’homme à la jument ou à l’ânesse. P. MERKLEN. 


1. — Sur la virulence du bubon chancreux, par I. STRAUS (Bull. de la Soc. 
de biol., n° 59, 1884). , 


II. — Sur l'adénite chancreuse, par HORTELOUP (Bull. de la Soc. de Chir., . 


17 décembre 1884). 


I.— Tout le monde admet depuis les travaux de Ricord, que le chancre 
mou peut donner naissance à un bubon simple à pus non inoculable, et à 
un bubon chancreux à pus inoculable, M. Straus a examiné, au Midi, 
dans le service de M. Mauriac, le pus de 42 bubons ayant pour cause 
des chancres simples. Ces bubons étaient à diverses phases d'évolution; 
tous contenaient néanmoins du pus. Après avoir lavé la peau, M. Straus 
a ouvert le bubon, pris du pus et l’a examiné. Jamais dans les 42 cas il 
n’est arrivé à colorer et à constater de micro-organismes, ce qui le por- 
terait à revenir sur la conclusion qu’il avait formulée, à savoir qu'il y a 
toujours des micro-organismes dans le pus phlegmoneux. Il a ensemencé 
des tubes avec ce pus et tous sont restés intacts. De plus, il a pratiqué 
des inoculations qui toutes sont restées négatives, alors que les inocula- 
tions faites parallèlement avec le pus du chancre générateur du bubon ont 
été positives. Enfin, en isolant de tout contact avec le chancre, et dès 
l'ouverture, le bubon à l’aide de coton flambé, sans se servir de quelque 
antiseptique, M. Straus a toujours vu les bubons se comporter comme 
des bubons simples ; jamais ils ne sont devenus chancreux. M. Straus 
se croit donc en droit de conclure que, lorsque le bubon du chancre mou 
devient chancreux, c’est que sa plaie d'ouverture a été contaminée par 
le pus venu du chancre lui-même qui a souillé directement cette plaie. 
Le bubon chancreux disparaîtra donc complètement quand on évitera la 
contamination du bubon par le chancre qui lui a donné naissance. 

Il. — L'auteur n’admet pas la théorie de M. Straus, d’une façon gé- 
nérale. Il cite, à ce propos, l'exemple d’un malade récemment entré dans 
son service pour un chancre mou au niveau du frein. L'ouverture du 
bubon fut faite avec les précautions antiseptiques et l’inoculation du pus 
à l’ombilic donna 4 jours plus tard un chancre qui, réinoculé,se développa 
sur un autre point. 


M. Horteloup pense que M. Straus s’est trop hâté de nier le bubon 
chancreux. A / 0 


Contribution à l'étiologie et la thérapeutique des bubons vénériens, par 
KOSMOVSKI (Rousskaia Medizina, n. 16 à 98, 1884). 


L'auteur déduit de l'observation de 525 cas de chancre mou les conclu- 
clusions suivantes : 


1° L'auteur envisage tous les bubonsobservés chezses malades comme 
infectieux ; | 

2° Un traitement tardif favorise l'apparition des bubons. Les malades 
qui entraient à l'hôpital trois jours au plus tard après l'apparition de l’ul- 
cére n'eurent jamais de bubons, tandis que chez ceux qui entraient dix 


ET. 
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jours après le début du chancre ou plus tard on observait dans 48 0/0 de 
cas la formation des bubons ; 

8° Les conditions défavorables au point de vue de l’hygiène du milieu 
où vit le malade augmentent, la fréquence des bubons et de leur terminai- 
son par suppuration ; 

4° La fréquence des bubons et de leur suppuration sont dans une cer- 
taine dépendance du nombre des chancres chez le même sujet ; 

9° La localisation du chancre exerce une influence notable sur la fré- 
quence des bubons, mais n’a aucune influence sur leur terminaison par 
suppuration ou résolution. Le maximum de fréquence des bubons s’ob- 
serve dans les cas de chancre du frein (42 0/0) et le minimum dans les cas 


où l’ulcère se trouve sur le prépuce. La fréquence de la suppuration est 


indépendante du siège du chancre (elle est toujours de 30 à 33 0/0); 

6° Les bubons du chancre mou se rencontrent plus souvent à gau- 
che (52 0/0) qu’à droite(320/0. Les bubons des deux côtés à la fois sont rares 
(170/0) 

Le traitement. antiseptique des chancres (acide phénique, salicylique, 
iodoforme, sublimé) est le meilleur moyen préventif contre les bubons. 
Quant au traitement des bubons, l’auteur commence toujours par les ba- 


“digeonnages avec la teinture d’iode, la compression de la tumeur, appli- 


cation de la glace. | W. HOLSTEIN. 


Abortive Behandlung weïicher Schanker (Traitement abortif du chancre mou), 
par HEBRA (Wien. med. Presse, n° 14, 1884). 


Dans dix cas de chancre mou, l’auteur a employé avce succès l’acide 
salicylique en poudre. Il a suffi de faire pendant deux ou trois jours une 
application sous l’ouate en renouvelant le pansement toutes les vingt- 
quatre heures, puis d'appliquer pendant un ou deux jours une pommade 


indifférente pour amener la guérison complète. 


Le traitement n’a jamais dépassé six jours et l’adénopathie inguinale a 
constamment été conjurée, ce qui est un résultat remarquable, 
Dans un cas l’auteur a guéri en deux jours un chancre mou qui avait 
résisté obtient des mois à tous les agents thérapeutiques. 
L. GALLIARD. 


De l’urétrite postérieure simple ou compliquée, par J. ERAUD (Lyon méd., 
25 janvier 1885). 


L'auteur n’admet pas l’opinion de Jamin (Voy. À. S. M., XXV, 269). 
D’après lui, l’uréirite postérieure n’est pas une complication de la blen- 
norragie ; on la rencontre dans tous les cas. Elle peut ne se révéler par 
aucun symptôme spécial et rester à l’état latent. Seule, la méthode du 
lavage de l’urètre antérieur et de la miction dans plusieurs verres per- 
met de la constater. 

Elle disparaît totalement ou s’amende notablement lors de l’épididy- 
mite. Elle est facilement amendée par les balsamiques et surtout rapide- 
ment guérie par les instillations et les lavages de nitrate d'argent. 

A. CARTAZ. 
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Yarieta delle circonvoluzonii cerebrali nei pazzi (Variétés des circonvolutions 
cérébrales chez les aliénés), par POGGI (Rivista sper. di fren.e di med. leg:, 
fasc. I-II, 1884). | 


L'auteur a examiné cinquante cerveaux dans le musée anatomo-patho- 
logique de Pavie au point de vue du volume, du poids et du développe- 
ment de leurs diverses parties. Le poids du cerveau est en moyenne 
supérieur chez l'homme sain et le rapport du poids du cervelet avec 
celui du cerveau est souvent altéré, car il participe rarement aux 
processus qui augmentent (épilepsie) ou diminuent (paralysie) le poids 
des lobes cérébaux. 

Les deux hémisphères varient dans leur développement : les particu- 
larités principales qui indiqueraient une évolution imparlaite de l’hémis- 
phère droit comparé au gauche, sont : 1° l'étendue exagérée de la scissure 
de Sylvius ; 2° l'interruption presque constante de la scissure interpa- 
riétale ; 8° la double racine de la circonvolution pariétale ascendante 
dans les circonvolutions pariétales supérieure et inférieure ; 4° la rareté 
dans le côté droit des plis fronto-limbiques ; 5° la longueur moindre de 
l'hémisphère et la bifidité du pôle occipital; 6° la direction horizontale 
de la scissure calcarine ; 7° l’anastomose de la scissure occipito-pariétale 
interne avec celle de l’hippocampe ; & l’absence absolue à droite des 
anastomoses entre la scissure de Sylvius et le sillon temporal supérieur, 
et la rareté des plis d'union entre les circonvolutions temporales,. états 
qui s’observent tous deux fréquemment à gauche. D’autres différences 
existent encore entre les cerveaux dans les deux sexes. Chez la femme 
c'est : 1° la fréquente bifidité du pôle occipital droit ; 2° la fréquente existence 
de plis d'union entre les deux circonvolutions occipito-temporales vers leur 
tiers antérieur ; 8° un développement moindre du pli courbe et du sillon 
orbito-frontal ; 4° la plus grande fréquence des communications du sillon 
fronto-pariétal avec ceux du lobule carré. ©: van 1. eff 

La proportion des anomalies des sillons entre l’hémisphère cérébral 
d'un homme sain et d’un aliéné serait indiqué par les chiffres 5,89 : 7,27. 
Cette différence résulterait de la grande fréquence de la duplicité 
de la scissure calcarine ou de la communication du sillon occipito-pariétal 
interne avec les sillons du lobule cunéiforme (44 fois sur 100, au lieu 
de 8,3 0/0 à l’état normal), | | 
_ De même que Giacomini, l’auteur admet que les plis de passage et 
les circonvolutions surnuméraires sont plus fréquentes chez l’aliéné. 
Chez lui il faut citer encore la fréquente direction en bas de la branche 
antérieure de la sylvienne et quelquefois l’absence de ce sillon: le peu 
de développement de la circonvolution frontale inférieure avec: dégage- 
ment de l’insula ; le développement très accusé des plis fronto-limbiques, 
des plis interrompant la scissure calcarine et spécialement des plis de 
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passage dela scissure occipito-pariétale interne. Ces particularités réunies 
sur un cerveau pourraient être utiles pour le diagnostic de quelques 


formes congénitales d’ahénation. F. BALZER. 
Sur un cas do cirrhose atrophique granuleuse disséminée des circonvolutions 
cérébrales. Note pour servir à l’histoire de la sclérose du cerveau chez les 
_aliénés, par S. POZZI (L'Encéphale, 1883). | 


Observation fort curieuse, et vraisemblablement unique jusqu’à ce jour, 
d’une sclérose cérébrale, d’une espèce particulière, rencontrée chez un aliéné, 
vieillard de 64 ans, que nous avons eu l'occasion d'examiner à l'infirmerie 


spéciale du dépôt, avant de le diriger sur l’asile Sainte-Anne. Transféré à 


Ville-Evrard, ce malade, très affaibli intellectuellement et turbulent par 
intervalles, eut de nombreuses attaques épileptiformes, qui finirent par 


l'emporter. 


En pratiquant l’autopsie, le D' Rey reconnut sur le cerveau des altéra- 


tions si peu ordinaires, qu’il jugea bon d’en confier l'examen au Dr Pozzi, 


qui constata une atrophie marquée et un aspect piqueté comprenant une 
grande partie des circonvolutions des lobes fronto-pariétaux. Malgré d'assez 
grandes dissemblances, c’est encore à la sclérose tubéreuse (Bourneville, 
Brissaud, Bruckner) que l’on peut, le mieux, comparer cette cirrhose 
granuleuse atrophique disséminée, qui pourrait bien n'être, en somme, qu’un 
degré plus avancé, ou la phase ultime et atrophique, d’une sclérose tubéreuse 


primitive. PAUL GARNIER. 


Recherches sur l'élimination de l'acide phosphorique chez l’homme sain, 


l’aliéné, l'épileptique et l'hystérique, par MAIRET (Compt. rend. de la Soc. de 


-_ biol:, n° 27, t. I, 1884). 


M. Mairet, continuant l'exposé de ses études sur les échanges nutritifs 


dans les maladies du système nerveux, présente les conclusions sui- 
-vantes : 4° la manie modifie diversement, suivant les périodes, l’élimina- 


tion par les urines de l'acide phosphorique et de l’azote; elle augmente 


les échanges nutritifs; elle suractive la nutrition générale dans les pé- 


riodes d’agitation, et Ja ralentit dans la période de dépression ; 2° Ja 


lypémanie augmente les échanges en acide phosphorique qui se produi- 


sent dans la substance cérébrale : elle ralentit la nutrition générale; 


-8° dans l'épilepsie, en dehors des attaques et de l’état de mal, l’élimina- 


tion de l’azote et de l'acide phosphorique par les urines n’est pas modi- 
fiée; les attaques augmentent l'élimination de lPacide phosphorique et 
suractivent les échanges dans le système nerveux. 


1. — Ueber Hirnbefunde bei der progressiven Paralyse der Irren, par E MENDEL 
(Berliner klinische Wochensshrift, n° 17, p. 219, 23 avril 1883). 


IL. — Zur pathologischen Anatomie der progressiven Paralyse der Irren, par 


_MENDEL (Berliner klin.. Wochens, n° 7, p. 112, 18 février 1884). 


I. — Si l’on met en regard la constance des altérations corticales dans 
la paralysie générale et la variété des symptômes et de la marche de la 
maladie, on est forcé d'admettre que les différences cliniques tiennent 
moins à la plus ou moins grande intensité du processus qu’à sa répar- 
tition dans les diverses régions de l’écorce. 
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D'ailleurs, avec des phénomènes morbides identiques pendant la vie, 
la paralysie générale des aliénés peut se traduire à l’autopsie par un pro- 
cessus tout autre que le processus ordinaire. DOTE 

Dans ces derniers temps, Mendel vient d'observer trois exemples de 
ce genre : | 

Chez l'un de ces malades, où l'affection avait duré 5 ans, la névroglie n’of- 
frait néanmoins aucune altération importante : les cellules aranéeuses et la 
multiplication des noyaux étaient insignifiantes. En revanche, il existait des 
lésions des cellules ganglionnaires et des vaisseaux. 

Les espaces lymphatiques, déerits par Henle et Meckel autour des cellules 
ganglionnaires, au lieu de leur contenu normal transparent, renfermaient 
une matière floconneuse, jaunâtre. En quelques endroits, ces espaces étaient 
considérablement dilatés. 

Les cellules ganglionnaires, au lieu d’occuper à peu près le centre de l'es- 
pace lymphatique, étaient placées dans un angle ou tout au moins excentri- 
quement. Leur noyau n'était que très peu distinct et un grand nombre de 
ces cellules étaient atrophiées. 

Les artérioles et capillaires étaient vides; certaines artérioles étaient 
rétrécies ou même oblitérées. En revanche, les veinules étaient gorgées de 
globules sanguins, leurs espaces adventitiels ou lymphatiques dilatés et 
remplis de la mème matière floconneuse jaunâtre que les espaces Ilymphati- 
ques péri-cellulaires. 

Enfin, il existait une endartérite oblitérante de plusieurs ramuscules des 
artères sylviennes. 

Mendel voit le point de départ de ces lésions dans l’altération des vais- 
seaux d’un certain calibre. Le rétrécissement de leur lumière a amené 
successivement l’anémie artérielle, la stase veineuse, ia transsudation 
dans les espaces lymphatiques, et l’atrophie par compression des cel- 
lules nerveuses. ’ 

On se trouve donc ici en présence d’un processus tout opposé au pro- 
cessus classique qui se passe dans la névroglie et débute par l’hyperé- 
mie. L'un et l’autre d’ailleurs, par des voies différentes, aboutissent au 
même point, à l’atrophie des cellules nerveuses et à la démence. 

Dans ce dernier cas, c’est l’obstruction des espaces lymphatiques qui 
joue le rôle principal, car, avec la disposition particulière qu'ils offrent 
dans le cerveau, leur oblitération met obstacle à l’arrivée du sang dans 
les capillaires. 

IT. — En examinant des cerveaux de paralytiques généraux, par la 
méthode d'Exner, Tuczek avait trouvé une atrophie des fibres à myéline 
dans certaines régions de la substance corticale du cerveau et il en avait 
conclu que l’atrophie des tubes nerveux était la lésion primitive de la 
maladie. 

Mende] a repris ces recherches en se servant de la méthode de Wei- 
gert. Il lui a été impossible de constater de différence essentielle entre 
les fibres à myéline de cerveaux sains et celles de cerveaux malades. 
(R. S. M., I, 824 et 826; II, 268; II, 270, 275, 216 et 678: V, 211; VI, 
221; VII, 666; IX, 234; X, 601 ; XII, 616 et 617; XII, 667, et XX, 243.) 
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. Case of general paralysis in a young woman, commencing at the age of fifteen 
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(Gas de paralysie générale chez une femme, avec début à l'âge de 15 ans), par 
WIGLESWORTH (Journal of mental Science, juillet 1883). 


Il s’agit d’une jeune fille non menstruée, indemne d’antécédents hérédi- 
 faires, et paraissant jouir d’une intelligence moyenne. Vers l’âge de 15 ans, 
elle commença à présenter de l’amnésie et une sorte de par alysie incomplète. 
Les facultés intellectuelles baissèrent considérablement et la malade fut in- 
ternée dans un asile d’aliénés à l'âge de 21 ans, offrant à ce moment la 
- plupart des signes habituels de la paralysie générale, embarras de la parole, 
démence, etc. Elle mourut deux mois après son entrée et l’autopsie révéla 
_ les lésions propres à l'encéphalite chronique généralisée. P. G. 


pe Casuistik des inducirten-Irreseins (Contribution à l'histoire clinique de la 
folie induite (folie à deux), par G. LEHMANN (Archiv für Psychiatrie und 
Nervenkr. Band X1V, Heft 1, p. 145). 


L'auteur commence par passer en revue les principales opinions qui 
- ont été émises au sujet de la folie à deux, folie communiquée, qu'il pro- 
_ pose d'appeler folie induite, qui a été décrite pour la première fois par 
- M. Baillarger (1857). Il publie cinq observations nouvelles de ce genre 
de folie. 

La première concerne une fille de 35 ans, sans antécédents psychopathiques 
- héreditaires. Cette fille était d'une assez bonnesanté, sauf qu’elle était sujette à 
des maux de tête. Au commencement de l’année dernière, elle éprouva de 


. violents chagrins qui n’ont pas exercé d'influence immédiate sur ses facultés 


; 
* 
s 


intellectuelles. Peu de temps après au moment où elle avait ses règles, elle fut 
placée auprès d’un parent frappé de démence.Dès la première semaine, eile dut 
_ résigner ses fonctions de garde-malade parce qu’elle sentait sa tête se dé- 
ranger. Elle était assiégée de mauvaises idées et manifestait des dispositions 
hostiles à l'égard de sa mère qu’elle accablait de reproches ; elle mettait 
le désordre dans le ménage, pénétrait dans les maisons des voisins pour les 


- molester. Ces troubles psychiques se manifestaient par accès, dans les inter- 
- valles desquels la malade était parfaitement calme et assidue au travail. Le 


parent (un cousin germain) au contact duquel la jeune fille avait eu les idées 
dérangées était en proie à une sorte de délire des persécutions; il croyait 


! “avoir Commis une mauvaise action et il se voyait sans cesse sur le point d’être 


G 
4 
à 


puni. Le malade était parfaitement calme; quatre de ses frères étaient idiots. 
La seconde observation se rapporte à une fille de 33 ans, qui était d’un 


“tempérament très impressionnable. Sa sœur, plus âgée de deux ans, était 


-en proie à des hallucinations de l’ouïe, de la vue, de oral et du goût, à la 


suite d’une nuit de débauche passée par aventure avec un jeune homme 
qui avait été recueilli dans l'auberge tenue par la mère. La plus jeune des 


“deux sœurs étant, dans l'intervalle, rentrée dans sa famille, ajouta pleine 
-foi aux récits délirants que lui fit l’aînée et tomba bientôt en proie aux mêmes 


j 


hallucinations sensoriales. Un séjour de deux semaines, à Nancy, améliora son 


état psychique. Mais à son retour dans la famille la folie la reprit de plus belle. 
… Les deux sœurs ont été admises en‘!traitement à l’hospice de Sarreguemines, 
ét placées dans des salles séparées. La plus jeune a guéri, l’aînée est restée 


dans le même état. Chez toutes deux, l’aménorrhée coïncida avec le début des 


“accidents psychiques; les règles se rétablirent chez lainée au bout de six 


mois et demi, chez l’autre au moment de la guérison. 
Une jeune fille juive âgée de 18 ans, qui comptait des déments dans sa 
famille, avait eu des convulsions dans sa jeunesse ; elle était très impression- 
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nable, sujette aux maux de tête, et par moments elle perdait la mémoire. Dans 
les derniers temps elle était tombée dans une apathie profonde, interrompue 
par des accès de fureur provoqués par des motifs futiles. Elle fut admise à 
l’hospice de Sarreguemines. Après six mois de séjour, elle en sortait guérie. 
Lorsqu'elle fut revenue entièrement à la raison, elle raconta que son esprit 
s'était dérangé sous l'influence de l'impression qu'avait fait sur elle la folie 
d'un de ses frères qui vivait au sein de la famille. Plus tard, la démence du 
frère traversa uné phase d’exacerbation, qui n'eut aucun retentissement sur 
la raison de la sœur, circonstance importante à noter. ; 

Une femme de 41 ans fut admise à l’hospice de Sarreguemines en même temps 
que sa fille âgée de 20 ans. Cette femme était devenue sujette aux maux de, 
tète, à la suite de sa troisième couche. Plus tard en 18175, elle prit la fièvre 
intermittente, et peu de temps après elle eut un accès de manie aiguë, qui né- 
cessita son admission dans un asile. Au bout de 9 mois, elle en sortit guérie, 
débarrassée du même coup de ses maux de tête. Le 21 septembre, sa fille ren- 
fra dans la maison paternelle, atteinte de folie hystérique. La mère fut aussi- 
tôt prise de la crainte de voir mourir sa fille; elle tomba en proie à des idées 
délirantes avec hallucinations de la vue. La mère et la fille ont retrouvé la 
lucidité de la raison. 

Un homme de 45 ans, dont la mère avait été démente, le père s'était suicidé, 
un des frères était en traitement dans un asile d’aliénés, la sœur était sujette 
à des accès de folie, perdit subitement la raison, le 23 septembre de l’année 
dernière, à la suite d'une contrariété. Il se mit à courir en poussant des cris, 
en proférant des insultes et des paroles désordonnées. Cinq jours plus tard, 
on le fit entrer dans un asile; il était à ce moment en proie à une agitation 
très vive et ses paroles traduisaient l'incohérence de ses idées. L'agitas 
tion motrice se calma bientôt, le désordre des idées persistant. Pendant 
trois jours il refusa toute nourriture, sous prétexte qu'on voulait l’'em- 
poisonner. Neuf jours après son entrée à l'asile, le malade avait retrouvé 
sa raison et ne se souvenait plus de ce quis’était passé pendant cette période 
de folie. Il quitta l'asile le 23 octobre, mais il y était réintégré au bout d'une, 
semaine après avoir commis toutes sortes d'actes désordonnés. Il était en 
proie à une exaltation qui alla grandissant, pour dégénérer en folie furieuse. 
ll ne présentait pas de symptôme de paralysie. 

Sa femme, dont une sœur était démente, perdit la raison deux jours après 
la folie de son mari. Elle voulait se jeter par la fenêtre, menaçait de tuer ses 
enfants. Elle fut internée en même temps que son mari. Son état ne s’est 
point amélioré. 

L'auteur fait remarquer que dans ces différentes observations tous les 
sujets qui ont été frappés de folie en seconde date étaient des femmes, 
que toutes étaient sous le coup d’une prédisposition plus ou moins fran- 
che, circonstance sur laquelle ont insisté la plupart des observateurs 
français qui se sont occupés de la folie à deux. E. RICKLIN. 


Les troubles de la parole, par KUSSMAUL. Trad. par RUEFF (In-8°, Paris, 1884). 


Cet ouvrage heureusement mis à la portée des lecteurs français par 
1 excellente traduction du D" Rueff, débute par des considérations philo- 
sophiques de l’ordre le plus élevé, sur l’origine et le développement du 
langage qui est considéré par Kussmaul, comme une production natuz 
relle de l’évolution héréditaire de l'humanité. La parole ne fut, d'abord; 
qu'un son émis sans conscience de même que sans but, véritable réflexe 
5e manifestant sous une forme interjectionnelle et automatiquement imi- 
tative. Mais peu à peu le langage se perfectionne; d’initatif il devierit 
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phonétique, et, si, dès le principe, il ne constitue qu’un réflexe sensitivo 
moteur, il parvient dans la suite, à être un réflexe idéo-moteur; en un 
mot, un acte intentionnel adapté au travail de la pensée dont il forme la 
projection extérieure. 

Après une étude comparative sur nue de chacun de nos sens 
dans l’acquisition progressive du langage, l’auteur cherchant à se placer 
sur le terrain anatomique, admet l’existence d’un centre vocal qu'il fixe 
dans la moelle allongée, tout en reconnaissant parfaitement, du reste, 
que ce n'est point dans ce point de l’axe cérébro- -Spinal que le son se 
transforme en idée et que c’est à la substance grise corticale qu'est 
 dévolue cette mystérieuse élaboration. 

_ Etant connus les travaux de Kussmaul sur les troubles particuliers du 
langage qu’il a décrits, le premier, sous la dénomination de cécité et de 

surdité verbale, il était intéressant d'apprendre son opinion au sujet du 

siège du département de l'écorce qui préside à la vision mentale. Pour 
lui, à l'heure actuelle, on n’est pas encore suffisamment autorisé à loca- 

liser, comme on a tenté de le faire, ces fonctions dans les centres psy- 
cho- sensoriels. 

Au sujet de la localisation du Pere articulé, l’auteur, tout en rendant 
hommage aux travaux français et notamment aux belles recherches de 
Bouillaud, Dax et Broca, et en reconnaissant. la légitime importance 
attribuée à la troisième circonvolution frontale gauche, déclare toutefois 
que la question du Siège précis du langage est encore incomplètement 

: résolue. La substance corticale est, selon lui, une vaste zone d’associa- 
tion dont une grande partie des fibres contribuent à | l'élaboration du 
langage articulé, | 

. Ces quelques lignes sont bien insuffisantes pour donner une idée d’un 
ouvrage aussi important auquel on ne peut que renvoyer le lecteur, 
‘conseil devenu facile à suivre, grâce au D’ Rueff, qui ne s’est pas con- 
tenté, du reste, de traduire, mais a soigneusement annoté encore le livre 
de Kussmaul, en rappelant les derniers travaux parus sur cette question 

_si intéressante. P. G. 


Devunoëis in cases of refusal of food (Pronostic de la sitiophobie', par 
SUTHERLAND (Journ. of mental science, juillet 1883). 


4° La seule inappétence sans refus systématique d'aliments n’entraine 

pas un pronostic défavorable ; au contraire la situation est grave lorsqu'il 
existe une volonté bien arrêtée de ne pas se nourrir. 
» 2° Pronostic favorable lorsque la sitiophobie se relie à une cause phy- 
sique curable, de même aussi quand elle se montre à la première atteinte 
“de folie : il devient fâcheux si le refus d’aliments se produit à une deuxième 
“ou troisième attaque d’aliénation mentale. 

Encore favorable si le poids du corps et la santé se maintiennent 
“dans un état stationnaire, il devient décidément mauvais, si le sujet 
maigrit, ce qui indique souvent une mort prochaine, ou s’il engraisse 
“d’une manière exagérée, ce qui indique une tendance à la démence. 

P. "Ga 
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Des obsessions pathologiques dans leurs rapports avec l'activité automatique 
des éléments nerveux, par LUYS (L'Encéphale, 1583,. 


Il s’agit dans ce mémoire de ce mode d'activité cérébrale maladive 
dans lequel l'influence de la propriété automatique de l’élément nerveux, 
arrivé à la phase d’éréthisme incoercible, se révèle d’une façon tout à 
fait typique et significative. Les individus envahis par l’obsession mor- 
bide se sentent assiégés par des idées, des conceptions plus ou moins 
singulières dont ils ne peuvent se défaire. 

Pour la commodité de la description symptomatique, l’auteur divise 
les obsessions pathologiques en trois groupes : {° celles dans lesquelles 
ce sont les opérations de l'esprit qui sont particulièrement en jeu et 
dans lesquelles les régions émotives ne sont que médiocrement intéres= 
sées ; 2 celles dans lesquelles ce sont les régions émotives seules qui, 
soit primitivement, soit secondairement, sont particulièrement sollicitées 
(mélancolies anxieuses, délires émotifs, etc.) ; 8° celles dans lesquelles 
ce sont les régions psycho-motrices qui entrent particulièrement en acti- 
vité et qui donnent lieu à une série d’actes bizarres, automatiques et de 
nature impulsive. PAUL GARNIER. 


Étude clinique et expérimentale sur la vision mentale, par G. CROUIGNEAU 
(Thèse de Paris, n° 96, 1884). 


Après avoir passé en re vue les travaux de Ferrier, de Munk, de Goltz, 
l’auteur indique les résultats de ses expériences personnelles, à l’effet de 
préciser le siège de la vision mentale dans le cerveau. 

Ses recherches, dont il n’envisage, du reste, les conséquences géné- 
rales qu'avec une sage réserve, le conduisent à localiser le centre te- 
nant sous sa dépendance l’ensemble des opérations cérébrales d’où relève 
la vision mentale, dans l'écorce des lobes postérieurs du cerveau. 

On sait que la vision psychique des objets, reconnaîtrait pour siège 
l'écorce des lobes occipitaux, d'après Munk, du gyrus angulaire, d’après” 
Ferrier. 

Quant à la vision intérieure des signes, le siège en serait placé dans 
le lobule pariétal inférieur gauche avec ou sans participation du pli 
courbe, d’après Charcot et Magnan. 

Dans la partie clinique de son travail, l’auteur semble ne pas tenir 
suffisamment compte, pour le choix de ses exemples, du degré de con= 
servation de l’intelligence dans son ensemble, l'étude de ces lésions 
partielles qui consistent dans la perte de la vision mentale, n'ayant d’ob= 
jet véritable qu’autant que les autres facultés en général subsistent; 

Ainsi, la plupart des observations concernent des paralytiques géné-= 
raux, c’est-à-dire des malades atteints d’un affaiblissement en masse de 
l'intelligence et bien peu propres à ce genre d'étude, PAUL GARNIER. 


Disturbi spinali nei pazzi pellagrosi, par TONNINI (Æiv. sper, di fren. di med. 
leg., fasc. I-Il; 1884). 


On observe chez les pellagreux des troubles dansles sphères sensitive, 
motrice, de l'activité réflexe, vasomotrice et trophique. Les troubles de 
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l'activité réflexe sont caractérisés par son exagération et par les troubles 
irritatifs de la sphère motrice (contracture et spasmes musculaires. Beau- 
coup de formes de myélopathies classiques s’observent chez les pella- 
greux et notamment la paralysie spinale spasmodique et la neurasthénie 
spinale, Les phénomènes spinaux de la pellagre ressemblent peu à ceux 
de l'ergotisme et souvent, au contraire sont avec eux en parfait antago- 
nisme. 

Les lésions les plus fréquentes de la moelle chez les pellagreux sont la 
congestion, les épaississements des méninges et les ostéomes. La dégé- 
nération des cordons latéraux a été nettement observée dans deux cas. 
Souventon a observé la pigmentation des cellules de la substance grise, 
surtout dans les cornes antérieures. F. BALZER, 


On alcoholic paralysis, par DRESCHFELD (Brain, p. 200, juillet 1384), 


A côté des paralysies classiques où l’alcool atteint primitivement le cer- 
veau, il en est d’autres dans lesquelles les lésions semblent occuper ini- 
tialement les nerfs périphériques. Dreschfeld en distingue certains types. 

1° Ataxie alcoolique. Sous ce nom il décrit un état pathologique qui 
ressemble étroitement au tabès dorsal, avec douleurs fulgurantes, incoor- 
dination, troubles sensitifs, suppression du réflexe patellaire. Les acci- 
dents s’exaspèrent sous l'influence de l’alcool et s'atténuent avec la dis- 
parition des habitudes d’intempérance. La marche de cette espèce 
d’ataxie est fort rapide, elle diffère de l’ataxie vraie en ce que les arthro- 
pathies, le myosis, les paralysies oculo-motrices font défaut. 

2° Un autre type de paralysie atteint de préférence les femmes, et 
consiste en troubles à la fois sensitifs, moteurs et vaso-moteurs. 

Les troubles sensitifs sont caractérisés par une excessive hyperes- 
thésie des membres inférieurs, avec douleur à la pression le long des 
apophyses épineuses. À cette phase d’excitabilité succède souvent une 
période d’analgésie ou d’anesthésie. 

Les troubles moteurs se traduisent par une paralysie localisée de pré- 
férence aux membres inférieurs, et particulièrement, aux muscles exten- 
seurs, avec diminution des réflexes. Enfin les troubles vaso-moteurs 
consistent en rougeur des pieds et des mains et en œdèmes circonscrits au 
poignet, au dos de la main et du pied. Les phénomènes cérébraux de 
l'alcoolisme peuvent coïncider avec ces symptômes, mais souvent ils 
manquent complètement. La contractilité faradique, en pareil cas, est 
diminuée et presque nulle : la contractilité galvanique persiste et même 
est parfois augmentée. 

Dans un fait de ce genre, dont l'auteur fournit l’observation accompa- 
.gnée d’autopsie, les lésions portaient de préférence sur les nerfs : il 
s'agissait d'une névrite multiple progressive. H. R. 


Le variazioni del Mnetes pupillare negli epilettici, par MUSSO (Rivista sper. 
di fren e di med. leg., fasc. I-II, 1884). 


Les pupilles des épileptiques ne présentent pas chez beaucoup une 
dilatation supérieure à celle que présentent les pupilles des individus 
sains. Il y a fréquemment une dilatation plus ou moins marquée des deux 
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pupilles, plutôt dans les formes psychiques que dansles formes classiques. 
Chez un certain nombre d’épileptiques l'inégalité pupillaire précède les 
accès et cesse après eux. Chez certains épileptiques la pupille est très 
contractile, mais ce caractère est trop peu constant pour avoir de l’im- 
portance. F. BALZER. 


Étude sur les chorées des adultes, par P. VASSITCH (Paris, 1883). 


Ce travail intéressant se termine par les conclusions suivantes : 

4° La chorée, chez l’adulte comme chez l’enfant, a son maximum de 
fréquence dans le sexe féminin. 

20 Les facultés mentales sont plus souvent et plus profondément affec- 
tées chez l'adulte. Cette détérioration peut être définitive. 

3° Nous reconnaissons quatre formes principales à la chorée de 
l'adulte. 

a. La chorée de la puberté qui dure cinq à six mois et guérit ordi- 
nairement. | 
_ b. La chorée des femmes enceintes et des nourrices, qui n’est que la 
précédente survenant dans des conditions spéciales. 

c. La chorée hystérique, qui débute brusquement et finit de même et 
dont le principal caractère est la forme rhythmique des mouvements. 

d. La chorée qui survient après trente ans, affecte les deux sexes avec 
une égale fréquence, reste le plus souvent incurable et entraine dans 
la sphère intellectuelle les plus graves désordres. 

4° Le pronostic est plus grave, d’une façon générale chez l'adulte que 
chez l'enfant. 

0° La nature intime de la chorée n’est pas connue, on peut la considé- 
rer Comme une maladie de la totalité du système nerveux. Elle affecte 
les rapports les plus étroits avec les maladies de dégénérescence (épi- 
lepsie, aliénation, hystérie). 

6° Le traitement est surtout une question d'hygiène physique et mo- 
res Parmi les moyens actifs, l'hydrothérapie parait mériter la première 
place. Pi 
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PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE: 


I. — Gunshot wound of skull : bullet permanently lodged within cranium; 
recovery par ESSEX BOWEN (The Lancet, 1% décembre 1883). 


IT. — Bullet wound of the cerebral hemispheres with hemiplegia : complete 
recovery, par Herbert PARSONS (Brit. med, journ.,p,759, octobre 1884). 


III. — Fracture comminutive du crâne avec perte de substance cérébrale. 


Enlèvement de nombreuses esquilles. Guérison, par LIONET (Bulletin de la 
Société de médecine d'Angers, 1882) 


IV. 


— Zwei günstig verlaufere Fälle von Schädel-Trepanation (Deux cas 
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heureux de trépanation du crâne), par OBALINSKI (Wien. med, Woch., n° 44, 
1882). 


V, — Fracture of the skull in a boy; rupture of posterior branch ofthe middle 
meningeal artery, etc., par R.-J. GODLEE (Wed. Times, 1er novembre 1884). 


VI. — Compound comminuted fracture of frontal bone, par BARBER (Med. Times, 
6 décembre 1884). 


VII. — On opening and drainage of abscess cavities in the brain, par 
Ch. FENGER et E.-W. LEE (Am. Journ. of Med. Se., p. 17, juillet 1884). 


VIII. — Ein Fall von indirekter Schussfraktur des Schädels (Un cas de fracture 
indirecte du crâne par coup de feu), par 0. MESSERER (Centralblatt f. Chi- 
rurgie, n° 19, 1884). | 

IX. — On trephining the skull in traumatic epilepsy, par W.-J. WALSHAM 

(St-Barth. Hosp. Rep. XIX, p. 127), 


X. — Ueber Fall von Defect des knôchernen Schädeldaches in Folge 
einer während des ersten Lebensjahres erlittenen Verletzung (Un cas d’a- 
trophie partielle des os du crâne par suite d'une blessure reçue à l’âge d’un 

* an), par A. von WINIWARTER (Arch. f. klin. Chir. 1884, &. XXXI, p. 185, 
et Verhandl. der deutschen Gesellschaft f. Chir. XIII Kongress). 


I — Une fille de 19 ans fut apportée au Borough Hospital de Bickenhead 
le 9 décembre 1882, Son maître, dans un accès de fureur alcoolique, lui avait 
lâché un coup de revolver dans la tête pendant qu'elle dormait ; l’arme dont 
* il s'était servi était chargée avec des cartouches à balles cylindro-coniques 
de 6 millimètres de diamètre environ. À l'examen, on constata une petite plaie 
ronde située au côté gauche du front, à deux centimètres et demi au-dessus 
de la racine du nez et à un centimètre de la ligne médiane. Cette plaie dont 
les bords étaient noircis correspondait exactement au calibre du revolver ; 
la paroi crânienne était percée d’un trou rond, comme découpé à l’emporte- 
pièce, par lequel on voyait sortir quelques débris de substance cérébrale. 
Une sonde molle poussée dans le trajet de la baïile suivant une direction 
antéro-postérieure s’enfonça de dix centimètres sans rencontrer de résistance. 
La malade était dans un état de torpeur semi-comateux et tenait les yeux 
fermés ; elle les ouvrait cependant lorsqu'on lui adressait la parole ; ses 
pupilles étaient égales, légèrement dilatées et réagissaient à la lumière, bien 
que lentement. Elle paraissait n’avoir aucune conscience de l'accident. Le 
pouls était à 50, la température à 38°. Le lendemain, son état était sensiblement 
le même ; elle perdait involontairement ses urines; vers le soir elle eut un 
peu de délire, se leva et fit quelques pas dans la salle avant qu’on pût l’en 
empêcher. Le 11 décembre les règles parurent ; la malade était alors plus 
calme, respirait tranquillement et n’accusait ancune douleur; elle ouvrait les 
yeux quand on lui parlait et répondait aux questions par monosvlilabes, in- 
distinctement et comme en rêve. La plaie toujours noire el un peu tuméfiée 
sur les bords laissait échapper une petite quantité de pulpe cérébrale. 
Le 13 la malade retrouvait entièrement sa connaissance et répondait correc- 
tement aux questions ; elle n’avait aucun souvenir de l'accident. Les selles 
supprimées depuis l’accident se rétablirent et l’incontinence d'urine cessa. 
Depuis ce moment les progrès furent rapides : le 20 la plaie était fermée ; 
le 30 décembre la malade était capable de marcher bien qu’avec un peu d’in- 
certitude. Un mois plus tard elle était entièrement rétablie, conservant seu- 
lement un peu d’obtusion intellectuelle, qui disparut progressivement à son 
tour. EREE 4 
- La balle restée dans le cerveau ne donnait lieu à aucun trouble ; seulement 
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quand la malade se penchaït en avant ou se mettait à genoux (pour Javez le 
plancher par exemple) elle sentait une assez vive douleur dans le derrière de 
la tête. j H. BARTH, XE 

II. — Une enfant de 13 ans est atteinte par une balle de revolver qui pé- 
nètre par l’apophyse mastoïde du temporal droit; elle tombe sans connais- 
sance et hémiplégique. — 19 

Une heure après, la connaissance est revenue : pouls à 108°, un vomisse- 
ment, strabisme interne de l’œil gauche, hémorragie abondante par la plaie, 
Une sonde introduite par l’orifice de la fracture pénètre dans la cavité crâ- 
nienne à une profondeur de six pouces et vient butter contre une partie dure, 
peut-être la balle, peut-être la face interne du pariétal opposé. L'auteur se 
borne à remplir d’iodoforme la plaie d'entrée, et à panser antiseptiquement. 
Aucune complication ne survient ; au bout d'une semaine l'enfant se lève, un 
mois après, elle reprend l'usage de sa jambe. 18 mois plus tard'elle n’a 
éprouvé aucun symptôme anormal. | HR. 

III. — A..., âgé de 36 ans, est tombé le 8 juin d’une hauteur de 40 pieds ; 
il a, outre une luxation de l’épaule et une fracture de deux côtes, une plaie 
de tête considérable, longue de 20 centimètres s'étendant du sourcil gauche 
à l’occiput; on retire cinq fragments osseux piqués dans la matière cérébrale 
qui fait une hernie de la grosseur d’un œuf de dinde. | | 

Le malade est sans connaissance, sans mouvement, ne profère aucun cri. 

Le 9, le malade a repris connaissance, ne parle pas ; on enlève 12 fragments 
osseux ; deux autres fragments sont détachés, ne tenant que par la peau : ils 
appartiennent l’un au frontal, l’autre au pariétal. Traitement par les bromures 
de potassium, sodium et ammonium à 2 grammes. 

Après un peu d’excitation le 10 et le 11, la fièvre tombe, et le 42 la partie 
herniée du cerveau prend la coloration noirâtre du sphacèle et une odeur 
fétide ; on enlève les parties gangrenées ; le 13, le chirurgien malgré l'état 
contus des lèvres de la plaie les rapproche au moyen de ligatures multiples ; 
le 20 la réunion est obtenue ; il reste au milieu une dépression où bat le 
cerveau, recouvert d'une membrane pyogénique qui bourgeonne bien, 
Le 10 juillet le malade est guéri, la plaie cicatrisée; il ne présente ni para- 
lysie ni trouble sensoriel ou intellectuel d'aucune sorte. ul 


IV. — 1° Un paysan de 45 ans est frappé à la tête le 23 avril par une 
lourde pierre. La plaie guérit et le malade peut se lever à la fin de la pre- 
mière semaine. Mais au bout de quinze jours il a une hémiplégie droite et 
une céphalée violente. 

L'auteur est appelé sept semaines après l’accident. Il constate à 2 centi- 
mètres de la suture sagittale, à gauche, une dépression cicatricielle qu'on ne 
peut toucher sans déterminer de vives douleurs. Paralysie faciale à droite 
portant même sur l’orbiculaire des paupières. Paralysie du membre supé- 
rieur droit avec flexion de l’avant-bras. Paralysie du membre inférieur con- 
tracturé dans l'extension. Pas d'anesthésie. Réflexes exagérés. Les sens 
Spéciaux sont intacts, l'intelligence est conservée, mais la mémoire diminuée 
et la parole très lente. Pouls 84. Rien au rectum ni à la vessie. 

L'auteur diagnostique un foyer de suppuration au-dessons de la cicatrice, 
sans savoir s'il résulte de la contusion cérébrale ou de la pénétration d’une 
esquille dans l'écorce; et, le 44 juin, il applique le trépan, La rondelle 
osseuse exlirpée ne présente pas d’esquille, la dure-mère est saine. Après 
une ponction exploratrice qui ne fourmt pas de liquide, l’auteur plonge le 
bistouri et voit s'écouler une cuillerée de pus jaune sale, mêlé de substance 
cérébrale ; lavage à l'acide thymique, drainage et pansement antiseptique 
rigoureux, 

Après l'opération, le sujet {rès affaibli, tombe dans un état de somnolence 
qui dure trois jours, La température varie de 38e à 399,6. Le quatrième jour 
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l'intelligence revient, le patient se trouve mieux, parle beaucoup et déclare 
que les douleurs de tête ont disparu. Pendant la seconde semaine, il com- 
mence à mouvoir les doigts, puis l’avant-bras; pendant la troisième, les mem- 
bres inférieurs. Au bout de neuf semaines il quitte l'hôpital complètement 
guéri. | 

20 Journalier de 25 ans blessé par une poutre. Le lendemain de l'accident, 
le sujet est étendu sans mouvement, somnolent, répondant par monosyllabes 
aux questions qu'on lui adresse, se plaignant de céphalalgie. Au niveau de 
l'angle postéro-inférieur du pariétal gauche, on trouve une plaie de plusieurs 
centimètres autour de laquelle le cuir chevelu est soulevé par un grand 
épanchement sanguin. 

Le 3% jour, l’auteur, désireux de rechercher quelle est la nature des dé- 
sordres, fait une incision de six centimètres, enlève les caillots et constate 
alors une fracture irrégulière du pariétal avec dépression notable d’un des 
fragments. Il n'hésite pas à appliquer d’abord une couronne de trépan, puis 
une seconde, en raison de l'étendue des lésions, et peut ainsi extraire 
l’esquille dont la pointe pénétrait dans l'écorce cérébrale, Cela fait, il 
élargit la plaie de la dure-mère, place un drain et fait le pansement anti- 
septique. . 

Apyrexie. Dès le second jour, l'opéré se trouve fort amélioré. Guérison 
complète en 6 semaines. L. GALLIARD, 

V. — Enfant de 10 ans fait une chute sur le pavé, mais peut rentrer à la 

maison. Les parents disent qu’il était comme un homme ivre, pâle, chance- 
lant et se plaignant de douleur à l’occiput. Vomissement un peu plus tard. 
On le transporte le lendemain à l'hôpital; on constate un hématome large de 
trois pouces, sur l'os pariétal droit. Motilité du bras et de la jambe gauches 
affaiblie. Dans la journée, l’enfant devient insensible, est pris de convulsions, 
moins prononcées à gauche qu’à droite. L'évolution rapide des accidents fit 
penser à une rupture de l'artère méningée et on se décida à trépaner. 
. L'opération fut faite à un pouce et demi de l'angle du frontal, un pouce et 
demi au-dessus de l’arcade zygomatique ; la couronne d’os enlevée, on tombe 
sur une large poche remplie de caillots sanguins. On avait anesthésié avec 
le chloroforme; on dut arrêter l’anesthésie et pratiquer la respiration artifi- 
cielle. Mais peu après la respiration devint de plus en plus difficile et la mort 
survint. 

A l’autopsie, on trouve une rupture de la branche postérieure de l'artère 
méningée. L’épanchement sanguin avait amené une compression cérébrale. 

VI. — Observation d’un malade atteint par une chaîne juste sur le front; 
on l’apporte à l'hôpital le 12 mai, absolument sans connaissance. Fracture 
comminutive de l’os frontal. On retire les fragments osseux et aussitôt la res- 
piration, stertoreuse auparavant, devient calme et la sensibilité reparaît. 

Le lendemain, le malade a repris connaissance ; comme la dure mère est 
intacte, on panse la plaie à l'huile phéniquée. 

Le deuxième jour délire violent qui cesse sous l'influence d’une saignée et 
du chloral. A partir de ce jour état parfait jusqu’au 5 juin. La plaie est guérie. 
Ce jour-là on trouve le malade, cherchant à sortir de la salle en chemise, stu- 
pide, insconscient. Délire, puis coma. On rouvre la plaie, sans trouver aucun 
corps étranger. Mort le 12 juin. 

À l'autopsie petit abcès dans le lobe frontal de l'hémisphère gauche. À, c. 

VII. — Voici en résumé l'observation qui a servi de point de départ à 
ce travail intéressant : 

Un policeman reçoit le 3 décembre 1882 un coup de pistolet au-dessus du 
soureil gauche. La balle est extraite au bout d’une plaie sous-cutanée de 
2 centimetres, en haut et en dehors. A partir du troisième jour vomissements, 
fièvre, douleurs vives sus-orbitaires. Le 9, on trouve après incision une frac- 
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ture comminutive du rebord sus-orbitaire, el on retire des esquilles et des 
fragments de plomb; petit abcès au même point. Amélioration Jusqu'au 
5 janvier 1883. Du 5 au 12, retour des douleurs de tête de plus en plus vives, 
nausées, obtusion de l'intelligence, pouls ralenti jusqu’à 54 sans fièvre, enfin 
coma profond. On diagnostique un abcès du cerveau, et le 12 on pratique le 
trépan. On place une tréphine de 17 millimètres de diamètre ainsi qu'il suit : 
à 2 centimètres au-dessus du rebord de l'orbite, à 4 centimètres à gauche de la 
ligne médiane, à 1 centimètre en dedans de ligne demi-circulaire. Etat nor- 
mal de l'os, des méninges, de la surface du cerveau. Avec une seringue de 
Pravaz on fait une série de ponctions exploratrices dans différentes direc- 
tions; enfin, en dirigeant l'aiguille en arrière, en dedans, et un peu en haut, 
on retire à une profondeur de 2 pouces et 1/2 une quantité assez notable d un 
liquide rouge pâle, fluide et demi-transparent, suivi, après incision, d'une 
cuillerée à café au moins d’un pus jaune et épais. On introduit dans la eavité 
de l’abeès, à 8 centimètres au delà de la dure-mère, un tube fenêtré de 8 mil- 
limètres de diamètre; pansement antiseptique iodoformé. | 

Au bout de quelques heures, disparition du coma, des douleurs de tête, et 
du ralentissement du pouls. Pendant quinze jours lavages boriqués deux fois 
par jour, de la cavité, et pansement à l'iodoforme. Le drain est raccourei gra- 
duellement jusqu’à 4 centimètres. | 

Du 12 février au 20, retour de la céphalée, des nausées, du demi-coma ; 

pouls à 64. On renouveile avec le même succès la première opération. Amé- 
lioration ininterrompue; le 10 avril on retire le drain; le {5 mai le patient 
peut reprendre ses occupations. Il a recouvré la plénitude de son fonction- 
nement cérébral psychique, sensitif et moteur; mais il se fatigue plus fa- 
cilement que par le passé, | 

En juillet trois attaques épileptiformes; une attaque en décembre. En 
mars 1884 s'ouvre spontanément, au niveau de la couronne de trépan, un 
trajet fistuleux qui donne chaque jour une dizaine de gouttes de pus, 

Finger et Lee insistent sur ce qu’il y a de nouveau dans leurs observa- 
tions, c’est-à-dire l'emploi des ponctions exploratrices multiples, et le 
drainage de la cavité de l’abcès. A. CHAUFFARD. 

VIT. — Aux 17 cas de fracture indirecte du crâne par coup de feu 
déjà publiés par Bergmann et Rücker, l’auteur ajoute un 18° fait qu'il a 
recueilli à la clinique de Nüssbaum. | 

Homme de 24 ans, suicidé par coup de feu; revolver de calibre moyen. Une 
balle dans la tempe droite, l’autre dans la poitrine, Mort 8 jours après. A l’au- 
topsie, on constate que la balle a traversé le muscle temporal et la voûte du 
crâne un peu en avant du tronc de la méningée moyenne, a traversé le cer- 
veau d’un sillon de Rolando à l’autre en passant au-dessous du corps calleux 
et en ouvrant les deux ventricules latéraux, s'est réfléchie à 45° sur la paroi 
gauche du crâne et est revenue se loger dans le cerveau, au-dessus du ventricule 
latéral gauche, à 2 centimètres de la ligne médiane. Or, la base du crâne portait 
une félure sans aucune communication avec la perforation osseuse; cette fé- 
lure, commençant à la voûte orbitaire gauche, se propageait transversalement 
à la lame horizontale de l’ethmoïde et à la voûte orbitaire droite, puis se di- 
rigeait en arrière à travers la petite et la grande aile du sphénoïde pour venir 
mourir à la base et à la face antérieure du rocher droit. 

Messerer se rallie absolument pour l'explication de ces fractures à la 
théorie de la pression hydrostatique. La production de la fracture est 
subordonnée à une vitesse suffisante. du projectile ; son siège et sa direc- 
tion dépendent uniquement &es différences de résistance des divers 
points de la paroi crânienne. On trouvera dans les Bulletins de la Société 
de chirurgie (t. X, p.548, 4884), l'indication de quelques faits de fraç- 
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ture independante des voûtes orbitaires, cités par MM. Chauvel et Ber- 
ger à propos d’un travail de M. Moty. DE SANTI. 


IX. — L'auteur, à propos d’un cas survenu dans sa pratique et favora- 
blement terminé par la trépanation, discute les indications de cette opé- 
ration et fait un relevé analytique de 82 cas où elle fut pratiquée. Sur ces 
82 cas, 69 guérirent, 17 moururent. Sur les 65 trépanés, 47 guérirent 
complètement de leur épilepsie , 13 virent leurs attaques s’éloigner 
4 furent manifestement moins bien après l'opération. Les conclusions de 
l’auteur sont les suivantes : 


Quand il y a eu évidemment un traumatisme antérieur ayant laissé 
une cicatrice bien prononcée sur le cuir chevelu et un séquestre osseux, 
il y a urgence de trépaner, et les indications en pareil cas sont si claires, 
que tous les chirurgiens les acceptent. Quand au contraire l’histoire du 
traumatisme a été obscure, et qu’on ne trouve pas d’autres indications 
d'opérer, en dehors d’une douleur locale à la pression, sans inégalité, ni 
dépression osseuse, l’hésitation est permise. Toutefois l’auteur pense .que 
l’on doit passer outre, et même sur les indices légers, trépaner le crâne : 
parce que l'opération en elle-même n’est pas dangereuse lorsque les mé- 
ninges ne sont pas blessées, et qu’il vaut mieux fairo bénéficier le ma- 
lade des chances d’une réussite, même aléatoire. 

Suit un tableau des 82 cas de trépanation, avec leur indication biblio- 
graphique. H. R. 

X. — Un enfant, aujourd’hui âgé de 13 ans, tomba à l’âge de six mois dans 
un escalier et éprouva une forte commotion cérébrale. Quelques jours après 
apparut sur le côté droit du crâne une tumeur qui grossit progressivement 
sans provoquer aucun trouble fonctionnel du côté du cerveau; la peau qui la 
recouvrait était normale. Malgré la compression, cette tumeur s'accrut, pro- 

ortionnellement au volume du crâne, jusqu’à l’âge de 8 ans, puis elle s’atro- 
phia pendant quelque temps, regrossit et enfin fit place à l’état actuel. 

Le crâne de l'enfant est asymétrique, sa moitié droite étant plus aplatie, 
mais beaucoup plus haute que la gauche. Deux forts bourrelets osseux par- 
tent de la suture coronaire et se dirigent en arrière pour se réunir de nou- 
veau en avant de la suture lambdoïde; entre eux se trouve une perte de 
substance osseuse de 14 centimètres de long sur 6 centimètres de large, oc- 
cupant toute l'étendue du pariétal. La peau qui recouvre cette perforation est 
entièrement normale, sans trace de cicatrice et fortement déprimée; elle se 
laisse facilement plisser et déplacer. La pression sur ce point donne la no- 
tion d’une résistance fibreuse sans fluctuation et de pulsations imperceptibles 
à l'œil. La face est également asymétrique; sa moitié droite est plus petite 
que la gauche, la distance du nez à l'oreille est plus petite à droite qu'à 
gauche, mais l'orbite et le globe de l'œil sont plus grands à droite qu'à 
gauche. Pas d'autre anomalie : les organes des sens sont également dévelop- 
pés des deux côtés. Si l’on fait coucher l'enfant sur le dos, se forme aussitôt 
sur la perforation une tumeur molle, fluctuante, qui disparaît de nouveau 
dans la station droite. Une pression modérée sur la perforation amène aussitôt 
le ralentissement du pouls radial. 

D'après l’auteur, l’enfant a eu, à la suite de sa chute, une fracture ou 
une fissure sous-cutanée du pariétal droit, compliquée de déchirure des 
méninges et d'épanchement du liquide céphalo-rachidien sous les parties 
molles du crâne. Le développement progressif de la tumeur est dû à 
cet épanchement qui s’est enkysté; sous l'influence de la pression per- 
manente du liquide, la fissure primitive s’est dilatée, la perforation s'est 
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agrandie par la résorption de ses bords et l’état actuel s’est constitué ; 
puis, par une cause inconnue, le liquide cérébro-spinal a Cessé de faire 
hernie, la tumeur s’est affaissée et la perforation n’a plus été recouverte 
que par les parties molles du crâne : la réapparition .du liquide sous les 
téguments pendant le décubitus dorsal prouve que la perte de substance 
des méninges existe encore. | G 
Von Bergmann (Deutsche Chirurgie, Lehre von den Kopfverletzungen 
et Deutsche Gessellschaft f. Chir. 1883) a déjà rassemblé ou observé un 
certain nombre de faits de ce genre. DE SANTI, 


I, — A case of recovery after a broken neck, par JORDISON (The Lancet, 
21 octobre 1882). 


II. — Ein Fall von Bruch des Zahnforsatzes des Epistropheus (Un cas de frac- 
ture de l'apophyse odontoïde de l'axis), par E. KUSTER (Arch. f. klin. Chir., 
t. AXXXI, p. 218, 1884, et Verhandl. d. deute Gesellsch f. Chir., XIII Kongress). 


IT. — On wounds of the theca vertebralis with discharge of cerebrospinal 
fluid, par Timothy HOLMES (Med. chir. trans., vol. LXV, p. 155). 


I. — Un homme, de 38 ans, fut lancé par son cheval contre une grosse 
branche d’arbre qui le frappa violemment à la nuque, au point de lui faire 
perdre connaissance. 

Au bout de deux minutes environ il commença à reprendre ses sens, mais 
se plaignit aussitôt d'une violente douleur le long du cou, ainsi que dans les 
bras et les jambes. L'auteur appelé aussitôt constata une paralysie complète 
de la sensibilité et du mouvement dans le membre supérieur gauche et une 
parésie très marquée du côté opposé; la jambe gauche semblait engourdie, la 
jambe droite, au contraire, indemne; il y avait des fourmillements et de !’en- 
gourdissement de toutes les parties du corps, de vives douleurs dans le cou; 
la respiration n’était pas troublée; il existait un peu de gêne de la déglutition 
et une paralysie complète de la vessie. On diagnostiqua une fracture des 
lames de la cinquième et de la sixième vertèbre cervicale, avec cortusion des 
racines nerveuses et probablement hémorragie dans le canal rachidien. En 
conséquence, le malade fut aussitôt immobilisé sur un lit dur et horizontal. 
Vers le 14e ‘jour les membres inférieurs avaient entièrement récupéré leurs 
fonctions ; le bras droit se mouvait assez facilement ; la paralysie du bras 
gauche semblait céder peu à peu; une quantité considérable de sang extra- 
vasé infiltrait les téguments de la nuque et des épaules. Mais bientôt après 
la paralysie cervicale devint plus marquée et un mois après l'accident il y 
avait paralysie complète de la sensibilité et du mouvement des deux bras; de 
plus le membre supérieur gauche était le siège d'une atrophie musculaire 
très marquée, avec hyperesthésie des téguments et raideur aïticulaire. Huit 
Jours plus tard une légère amélioration parut se produire et progressivement 
la mobilité du bras droit commença à reparaître en même temps que la vessie 
et le rectum se remettaient à fonctionner régulièrement. 

Vers la 11° semaine les mouvements revenaient également dans le bras 
gauche, et l'hyperesthésie allait s'atténuant peu à peu; mais l’atrophie mus- 
culaire et la raideur des articulations persistaient toujours sans changement. 
Au bout de rois mois le malade était capable de lever la tête et de la tourner 
à droite el à gauche sans trop de peine; les muscles du bras gauche recou- 
vraien{ rapidement leur volume; la sensibilité des membres et de toutes les 
parties du corps était normale, Enfin, six mois après l'accident, le malade 
elait complètement guéri, et, sauf un peu de faiblesse du bras gauche, ne, 
Conservait aucune trace de la grave lésion qui avait dû lui coûter la vie. 
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D’après la marche clinique il semble évident que les accidents primi- 
tifs étaient dus à la compression des racines nerveuses plutôt qu’à une 
lésion de la moelle elle-même. Quant à l’aggravation constatée vers la 
quatrième semaine, on doit l’attribuer à la formation d’un cal exubérant, 
qui ne tarda guère, du reste, à se résorber. H. BARTH. 
II. — Ce fait présente non seulement de l'intérêt chirurgical, mais en- 
core un grand intérêt médico-légal. 
Une jeune fille de 18 ans fut, en juillet 1832, maltraitée par sa maîtresse 
qui, l’ayant saisie par les cheveux, lui heurta à plusieurs reprises l’occiput 
contre une poutre; cependant dans le milieu de la journée plusieurs témoins 
la virent encore se promener dans la rue. Le soir elle se plaignit de douleur 
au cou et le lendemain matin, quand elle voulut se lever, glissa de son lit, fut 
prise de contracture et ne put parler. On la porta à deux milles de là sur un 
charriot; elle demeura 5 semaines sans connaissance et ne recommenca à 
parler qu’au bout de 9 mois. Les nombreux examens médicaux qu’elle a subi 
indiquent un grand nombre de symptômes qu'on retrouve également plus 
tard. 
La malade entre le 10 septembre 1883 à l'hôpital Augusta. On lui trouve 
alors : une parésie du mouvement avec raideur des inembres et de la langue 
sans aucun trouble de la vessie, ni du rectum, ni de la sensibilité; une 
grande exagération des réflexes, en particulier des réflexes tendineux et une 
vive sensibilité à la pression des vertèbres cervicales (une pression modérée 
sur ce point détermine des convulsions cloniques générales); une impossibi- 
lité absolue de lever la tête qui, lorsque la malade essaye de se lever, tombe 
sur sa poitrine (la respiration devient alors pénible et irrégulière, la face se 
cyanose, les pupilles se dilatent); enfin, à la nuque, une légère saillie de l’a- 
pophyse épineuse de l’axis et, à la paroi postérieure du pharynx, immédiate- 
ment au-dessous de la base du crâne, une forte saillie anormale, 
De ces symptômes Küster conclut à l'existence d’une myélite par 
compression de la moelle cervicale et de la partie inférieure du bulbe, 
avec cette restriction que l’inflammation n'avait pas envahi toute la cir- 
conférence de la moelle. Quant à la cause de cette myélite, il est évident 
que c’est une luxation en avant de l’atlas sur l’axis; or comme ce dépla- 
cement n’est possible que grâce à la fracture de l’arc antérieur de l’atlas, 
à la déchirure du ligament transverse de l’atlas ou à la fracture de l’a- 
pophyse odontoide, et comme on peut avec grande vraisemblance exclure 
les-deux premières hypothèses, l’auteur admet la fracture de cette apo- 
physe. 
Le traitement consista en la forte extension de la tête. Sous son in- 
fluence les phénomènes de myélite ont fini par disparaître, si bien qu’à 
la fin de novembre la malade put quitter son lit. La tête était toujours 
-aussi impotente qu'auparavant et il fallait la soutenir par une cravate de 
cuir ; la malade fut renvoyée chez elle dans cet état à la fin de décem- 
bre. A la surprise générale la tête est redevenue solide depuis la fin de 
février, si bien qu'aujourd'hui la malade a quitté sa cravate. Il ne reste 
de son état antérieur que deux saillies, l’une à la partie postérieure, 
l'autre plus marquée à la partie antérieure de la colonne cervicale. 
Comment s’est faite cette guérison ? l’auteur l’ignore; c’est un fait qui 
contredit tout ce qu’on avait observé jusqu’à ce jour. DE SANTI. 

IT. — Un enfant de 11 ans est frappé par un de ses camarades avec un 
canif au niveau des dernières vertèbres lombaires. Il y a peu d’hémorragie, 
mais quelques instants après, il s'écoule par la plaie un liquide aqueux très 
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abondant qui dure pendant quatre jours et se renouvelle chaque fois que 


l'enfant écorche la croûte de sa plaie. Ml | 

Le malade ne présente aucun symptôme spinal, pas de paralysie ni de 
troubles de la sensibilité; urines normales. La petite plaie des reins est li- 
néaire : elle est située un peu au-dessous d’une ligne qui passerait par le 
sommet de la crête iliaque, un quart de pouce à droïte de la ligne des 
apophyses épineuses. Par la pression, et en faisant tousser le malade, on 
voit sortir un flot de liquide limpide incolore, qui remplit un tube à expérience 
en une demi-heure. Pansement collodionné. 

L’écoulement ne tarda pas à s'arrêter et la plaie guérit: Le liquide claw, 
aqueux, chargé de chlorure et pauvre en albumine, est manifestement du li- 
quide céphalorachidien. Poids spécifique : 1,008... 

Le seul fait de ce genre que connaisse l’auteur a été publié par Gribbon 
(Lancet, p. 457, 1876). H. R. 


Des décollements traumatiques de l'épiphyse inférieure du fémur, par 
E. DELENS (Arch. gén. de méd., mars et avril 1884). 


Le décollement traumatique de l’épiphyse inférieure du fémur s’observe 
presque exclusivement chez les jeunes garçons, et surtout de 10 à 
20 ans. M fa | 

La divulsion est ordinairement produite par l'extension forcée du 
membre, combiné ou non avec la torsion et l’arrachement. Le ligament 
postérieur de l'articulation du genou joue, dans le mécanisme de cette 
fracture, un rôle analogue à celui du ligament antérieur de l'articulation 
radio-carpienne dans la fracture de l'extrémité inférieure du-radius. 

Le décollement se fait, le plus souvent, à la limite du fibro-cartilage 
de conjugaison en un point plus voisin de l’extrémité diaphysaire que de 
l’'épiphyse.ll s'accompagne fréquemment du détachement d’une esquille 
dé l'extrémité diaphysaire. 

La divulsion traumatique de l’épiphyse inférieure du fémur a été quel- 
quefois confondue avec la luxation du genou. | 

Parmi les complications primitives, une des plus fréquentes et des 
plus graves est la perforation de la peau par l'extrémité inférieure de la 
diaphyse qui vient faire saillie au dehors. | 

Lorsque cette extrémité osseuse ne peut être réduite, on doit immé- 
diatement en pratiquer la résection. L’amputation primitive doit être ré: 
servée aux cas où il existe une déchirure de l'artère poplitée. L’amputa- 
tion secondaire est quelquefois rendue nécessaire par le sphacèle ‘du 
membre ou d’autres complications graves. | 

La résection de l'extrémité diaphysaire permet la conservation du 
membre et n'empêche pas le rétablissement complet des mouvements: 
de l'articulation. L’accroissement ultérieur du fémur, en longueur, bien 
que fortement influencé, n’est pas cependant arrêté par cette résection. 

P. M. 


Considérations sur deux cas de luxation de l'épaule en arrière et ‘en bas 
luxation rétro-axillaire), par FERNAND BOTTEY (Thèse de Paris, n° 13, 
1884). | “br 


Dans cette variété jusqu'ici non décrite de déplacement, la tête hu- 
mérale est située à deux ou trois travers de doigt de l'angle de l’acro- 
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mion, derrière l’omoplate, et repose par son col contre le bord externe, à 
nne distance variable au-dessous de la cavité glénoïde. 

Voici quels sont les signes de cette luxation : 

1° Aplatissement très prononcé du moignon de l’épaule ; 2° ailhté de 
l'angle antérieur de l’acromion et de l’apophyse coracoïde; 83° paroi 
antérieure de l’aisselle abaissée ; 4° creux sous-claviculaire conservé ; 
5° aucune saillie dans l’aisselke, saillie de la tête humérale, à deux tra- 
vers de doigt au-dessous de l’acromion, et en arrière du bord externe 
de l’omoplate ; en arrière entre la tête et l’acromion, dépression pro- 
fonde. dans laquelle on peut enfoncer le doigt; en avant légère dépres- 
sion entre le col chirurgical de l’humérus et la partie inférieure de la 
cavité glénoïde ; 6° coude en ayant et dans la position moyenne ; 7° ro- 
tation des bras en dehors ; avant-bras en supination ; 8° racourcissement 
du bras ; 9° mouvements volontaires impossibles, mouvements commu- 
niqués presque nuls et douloureux; parésie du deltoïde. 

Bottey a eu la bonne fortune d'observer 2 cas identiques chez des 
sujets fort âgés. Arrivant à l’analyse de ces déplacements, il établit que 
cette luxation doit rentrer dans la classe des sous-acromiales, dont elle 
représente un degré incomplet. Il eût suffi d’une contraction musculaire 
violente pour porter la tête sous l’acromion, mais l’âge et la faiblesse 
des sujets l'ont empêché; chez les adultes vigoureux il n’en eût pas été 
ainsi. | | L. JULLIEN. 


Les luxations subites dans le cours du rhumatisme articulaire ou des arthrites 
aiguës et de leur réduction immédiate, par VERNEUIL (Bulletin de la Soc. de 
Chirug., p. 781, 1883). . 


Voici l’esquisse de la forme particulière sur laquelle Verneuil ap- 
pelle l’attention : un malade exempt de toute manifestation scrofuleuse est 
atteint de rhumatisme articulaire fébrile ou d’arthrite monoarticulaire 
aiguë, les douleurs sont violentes, le membre est dans une attitude vi- 
cieuse, un jour les douleurs cessent presque subitement; on examine 
l'articulation affectée et on y constate une déformation considérable, tout 
à fait semblable à celle qui caractérise la luxation traumatique. Si on 
abandonne ie mal à lui-même, l’inflammation se dissipe sans laisser à sa 
suite ni osléite, ni suppuration, mais avec difformité persistante. Si l’on 
réduit, on rend instantanément au membre sa direction, sa longueur, sa 
forme, et au bout d’un certain temps, la guérison est obtenue. 

L'auteur rapporte 9 cas, dont 8 observés par lui et un emprunté à la 
pratique de Marjolin, au cours de la discussion, Delens en fit con- 
naître deux nouveaux cas, tous deux à la hanche. 

Rien de plus obscur que la pathogénie de ces déplacements. Après 
avoir écarté l'hypothèse d’une affection osseuse, aussi bien que celle d’une 
hydarthrose amenant par suite de distension le déplacement des surfaces 
articulaires, le professeur arrive à incriminer les muscles. On ne saurait, 
dit-il, leur refuser de pouvoir luxer à eux seuls les extrémités osseuses, 
puisqu'il existe une variété de luxations traumatiques de l’épauie, dans 
laquelle, en dépit de l’état normal de la capsule articulaire, la seule con- 
traction des muscles suffit, dans certains mouvements, pour produire la 
luxation. Si à la hanche on ne connaît point de déplacement de ce genre 
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cela tient sans doute à ce que les résistances ligamenteuses sont trop 
fortes ; mais que ces dernières soient diminuées ou abolies et bientôt l’ac- 
tion musculaire reprendra toute son efficacité. Or, l’état morbide antérieur. 
facteur initial dans les luxations pathologiques, réalise justement cette 
diminution des résistances. L. JULLIEN. 


Verrenkung des zweiten Daumengliedes nach aussen und hinten (Luxation de 
la seconde phalange du pouce en dehors et en arrière), par P. GUTERBOCK 


(Arch. {. klin. Chir., t. XXX, p. 678.) 


Un homme de 79 ans fait une chute dans un escalier; quelques heures 
après il se présente à l’auteur avec une déviation en dehors ét en arrière de 
la deuxième phalange du pouce gauche ; au côté postéro-externe de l’espace 
interphalangien est une saillie formée par la base de la phalangé luxée ; au 
côté antéro-interne une dépression. Les deux phalanges forment un angle 
ouvert en dehors. Mouvements actifs impossibles. Peu d’ecchymose ; pas de 
lésion de la peau. Réduction facile, Guérison rapide. 

Contrairement aux observations antérieures de l’auteur, il ne s’agis- 
sait pas dans ce cas d’une simple luxation en arrière, mais d’une luxa- 
tion en arrière et en dehors. Ces luxations latérales des phalanges se 
rencontrent quelquefois à l'index et à l’auriculaire, mais sont exception- 
nelles au pouce; leur mécanisme est difficile à concevoir. L’auteur 
admet qu’il s’est produit d’abord une luxation en arrière par le méca- 
nisme de l'extension forcée ; puis un déplacement latéral secondaire de 
la phalange luxée par suite du déplacement du sésamoïde antérieur de 


l’articulation. DE SANTI. 


I. — Du doigt à ressort, par MARCANDO (Progrès méd., 19 avril 1884). 
II. — Du doigt à ressort, par CHARPENTIER (Soc. de méd., 5 juillet 1884). 


let II. — Le doigt à ressort est une affection rare. 32 observations 
seulement ont été publiées ; il se rencontre le plus souvent dans l’âge 
adulte de 30 à 50 ans. Le sexe a une influence incontestable ; car sur 
ces 32 cas on compte 23 femmes ; la cause qui agit le plus communément 
c’est le rhumatisme, qui est signalé dans plus d’un tiers des cas ; l’in- 
fluence du traumatisme est incontestable. 

Nélaton et Notta admettaient que la nodosité qui existe sur. le tendon 
du fléchisseur se trouve toujours au niveau du cul-de-sac synovial, et ils 
attribuaient à l’accrochement de cette nodosité au rebord de l’aponévrose 
palmaire le ressaut caractéristique. Blum croit au contraire que 
l’obstacle contre lequel butte la nodosité n’est autre que le rebord de 
l'extrémité centrale de la gaine du fléchisseur qui se termine à 2 ou 
3 centimètres du pli digito-palmaire par un bord tranchant. 

D'après Marcano, l'affection consiste dans une nodosité située sur le 
fléchisseur qui, entrainée par les mouvements, se heurte contre un obs- 
tacle. Il a fait une série de dissections à l'appui de sa théorie. 

Comment se forme la nodosité ? elle peut être due soit à une tuméfac- 
tion du tendon d’origine rhumatismale, soit à une inflammation du tendon 
ou de sa gaine avec dépôt de produits, plastiques. Ainsi on comprend 
que le ressaut ait lieu, dans les cas traumatiques par accrochement du 
tendon épaissi à la cicatrice de la gaine ; dans les cas spontanés par une 
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nodosité rhumatismale, ou une saillie hyperplasique du tendon qui ac- 
croche les rebords naturels; au pouce la gouttière formée par les os ré- 
samoïdes ; aux autres doigts les bords libres des gaines fibreuses. 

Le doigt à ressort siège également à l’une ou l’autre main, est mono- 
ou bi-latéral ; tous les doigts peuvent être le siège de la maladie, le 
pouce vient en première ligne, puis l’annulaire, l'indicateur, le médius, 
enfin l’auriculaire. 

Trois symptômes caractérisent le doigt à ressort, le ressaut, la dou- 
leur, la nodosité. Le phénomène du ressaut peut accompagner la flexion 
et l'extension, ou seulement l’une d'elles ; il est produit par les mouve- 
ments spontanés aussi bien que par les communiqués ; il est constant ou 
variable. 

Au point de vue thérapeutique il faut établir deux catégories ; les ma- 
lades qui ne souffrent point doivent attendre la guérison spontanée. S'il 
y a douleur il faut d’abord immobiliser le doigt, puis recourir aux badi- 
geonnages avec la teinture d’iode qui a donné de bons résultats. Le trai- 
tement par l'électricité est le meilleur de tous, et peut amener la guérison 
en 15 à 20 séances. Dans les cas rebelles on pourrait pratiquer le débri- 
dement de la gaine tendineuse. : EPA 


Contribution à l'étude des luxations tarso-métatarsiennes, par CHAVASSE 
(Revue de chir., juillet 1884). 


L'auteur a réuni cinquante cas de luxations tarso-métatarsiennes, et 
de leur étude comparée conclut aimsi : 

Les luxations du métatarse se produisent le plus souvent soit dans 
une chute faite le pied pris sous un cheval; soit dans une chute d’une 
certaine hauteur suür l'extrémité du pied. 

Les luxationus partielles sont plus fréquentes que les totales; la luxa- 
tion isolée du troisième métatarsien n’a pas encore été observée. La 
variété en haut est six fois plus fréquente que les autres. 

Dans le tiers des cas environ, la réduction n’a pas pu être obtenue. 

Jamais l'usage du membre n’a été définitivement perdu après la non 
réduction. Pour les cas de luxation simple, la mortalité s'élève à 4, 


6 0/0. 
Pour réduire facilement, il faut agir non pas sur la masse totale des 
métatarsiens, mais sur chaque os isolément. OZENNE. 


À case of supposed dislocation of the tendon of the long head of the biceps 
muscle, par W. WHITE (Am. Journ. of the med. sc., p. 17, 1884). 


Le cas, rapporté par W.White, de luxation probable de la longue por- 
tion du biceps est très intéressant à cause de la rareté des faits de ce 
genre et du peu de précision clinique des observations qui s’y rap- 
portent. | 

On peut, d’après l’auteur, reconnaître la luxation du tendon bicipital 
d’après la série des symptômes suivants : la coulisse bicipitale est vide, 
tandis que le tendon occupe une situation anormale ; le bras est en rota- 
tion interne ; dépression légère au-dessous du sommet de l'acromion ; 
épaule saillante en avant, aplatie en arrière, diminuée dans sa circonfé- 
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rence verticale ; raccourcissement du bræs, mesuré du sommet de l’acro- 
mion au condyle externe ; élévation de l'épaule, élongation et resserre- 
ment du creux de l’aisselle quand le bras est porté en haut; ecchymose 
linéaire le long du biceps ; craquement perçu en portant le coude en 
dehors ; flexion de l’avant-bras sur le bras douloureuse, surtout en supi- 
nation ; mobilité anormale et persistante du bras. A. CHAUFFARD. 


Zur Behandlung der Geschwülste des Sternum und des vorderen Mediastinum, 
par Ernst KÜSTER (Berliner klinische Wochenschrift, 96 février 1883). 


Homme de 30 ans, robuste, niant toute infection syphilitique. Il y a un an, 
durant plusieurs mois, douleurs sourdes dans la profondeur de la poitrine. 
Il y a six mois, apparition, sur le bord droit du sternum, d'une tumeur qui a 
grossi lentement. Une cure de six semaines par l’iodure de potassium n’en 
a pas modifié le volume. 

La tumeur, grosse comme un œuf d’oie, est fixée au bord droit du sternum 
et aux 3° et 4° cartilages costaux. On la sent s’enfoncer dans l'intervalle, par 
une portion rétrécie en forme de col. Sa surface externe est lisse, r'ou- 
geâtre. Elle est mobile sous la peau, élastique, fluctuante profondément, 
à peine sensible à la pression et non animée de pulsations. 

Kuester diagnostique un sarcome du médiastin antérieur. 

La tumeur adhérait au périoste du sternum et au périchondre des deux 
cartilages costaux adjacents ; il fallut réséquer la moitié droite du sternum et 
ces deux cartilages pour pouvoir l'atteindre dans le médiastin. Kuester re- 
connut qu’elle ne présentait aucune limite bien nette, étant entourée d’un 
tissu cicatriciel épais comme le doigt. S’étalant en champignon au dehors 
de la poitrine, elle se rétrécissait et s’étirait en pédicule, pour pénétrer dans 
la cavité thoracique, où elle formait une large masse. 

En isolant la tumeur du tissu cicatriciel qui l’enveloppait, l'artère mam- 
maire interne fut blessée. Ne pouvant la lier, Kuester pratiqua l’acupres- 
sure. La masse adhérait intimement à la plèvre droite et au péricarde. La 
dissection de la base de la tumeur put être achevée sans léser le péricarde. 
Mais en isolant la masse de la plèvre, celle-ci fut ouverte dans l’étendué 
d'une pièce de 10 pfennigs. Le poumon s'affaissa aussitôt, car on n'avait pas 
appliqué à temps, sur l'ouverture, la gaze phéniquée préparée à cet effet. 

À part un peu de gêne respiratoire et de petitesse, avec fréquence, du 
pouls dans les premières quarante-huit heures, sans fièvre d’ailleurs, la 
guérison s’opéra sans incident. L'examen macroscopique et microscopique 
de la tumeur montra qu’il s'agissait d’une gomme. 

On n’a encore publié qu’une opération analogue. C’est celle que Kœnig 
(Centralbl. f. Chirurgie, n° 42, 1882) pratiqua chez une femme de 36 ans, 
atteinte d’un chondrome du sternum. Kœnig, en réséquant le corps de cet 
os, dut lier les deux artères mammaires internes, en même temps qu’il 
ouvrait le péricarde et au moins une des plèvres. Il eut soin de comprimer 


immédiatement la plèvre lésée, en continuant cette compression jusqu’à la fin 
du pansement. L’opérée guérit. J. B. 


I. — Anévrisme cirsoïde des doigts, par DESPRÉS (Bull. soc. de Chir., p. 958, 
1884). 


IT. — Anévrisme cirsoïde de la main, par P. BERGER (/bid., p. 309, 1884). 


III. — Traitement des tumeurs cirsoïdes de la main, par POLAILLON (/bid., 
D. 348, 1884). 
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IV. — Mémoire sur les anévrismes inguinaux et sur la ligature de l'iliaque ex- 
terne, par KIRMISSON ; rapport par BERGER (/bid., p. 471, 1884). 


V. — Anévrismes de la fémorale, par DESPRÉS, PERRIN, PAMARD ({bid., p, 258, 
344, 1884). 


VI. — Anévrisme artério-veineux de la cuisse gauche, par U. TRÉLAT (Ibid,, 
p. 236, 1884). 


VII. — Anévrisme poplité gauche diffus guéri par la ligature, par U. TRÉLAT 
(bid., p. 326, 1884). 


VIII. — De la rupture de l'artère axillaire dans la luxation de l'épaule, par 
CRAS (Zbid., p. 7389, 1884). 


I, — Femme de 64 ans, qui avait vu survenir sans blessure une tumeur 
violacée et pulsatile du médius. Deux ans avant l’entrée de la malade, des 
vaisseaux bleuâtres se dessinèrent sous la peau jusqu’à la racine du doigt; 
ils offraient des battements appréciables pour la malade elle-même, En même 
temps, la pulpe du doigt indicateur droit était prise et depuis ce temps le mal 
est resté stationnaire. Mais alors il survint une altération du bout du médius 
tout à fait insolite, le bout du doigt se dessécha et tomba sous forme d’écailles 
sans qu'il y eut d'hémorragie, l'os même dénudé forme une saillie noire et 
sèche au-dessus des parties molles ; on eût, dit une de ces ulcérations tro- 
phiques que l’on à constatées chez les malades atteints de lésions nerveuses. 
À la racine du doigt, l’on sentait des battements très forts et l’on pouvait 
suivre une grosse artère interosseuse du troisième espace dans la paume de 
la main, remontant jusqu’à la cubitale. L’extrémité de l'index était violacée 
et offrait des battements que la compression de la radiale et de la cubitale 
faisait disparaître. L’artère cubitale au-dessus du poignet était dilatée et 
flexueuse et très visible sous la peau ; l'artère radiale était saine. Incision 
de 8 centimètres sur le trajet de la cubitale, dénudation de l'artère du haut 
en bas. Une double ligature est placée sur le vaisseau au point où cessait la 
dilatation, ét le vaisseau coupé entre les deux ligatures est détaché de haut 
en bas, en ménageant les coulisses des tendons, ce qui fut facile, en em- 
ployant les ciseaux courbes. Une ligature est placée alors près du ligament 
antérieur du carpe, et 3 centimètres du vaisseau sont réséqués. L’artère ré- 
séquée, étendue, déroulée, mesurait plus de # centimètres. 

Cette première opération précéda l’amputation du médius avee la tête du 
métacarpien. » 

La malade sortit de l'hôpital guérie. La pulpe du doigt indicateur battait 
à peine. 

Comme on le voit, M. Després agissait d’après la supposition que les 
nerfs vaso-moteurs de l'artère étaient seuls malades et que peut-être, 
en les supprimant dans une grande étendue, on pourrait arrêter la 
marche envahissante de la dilatation artérielle. Cette opinion n’a point 
rallié les membres de la Société de chirurgie. La dilatation des artères 
du voisinage ne serait, à leur avis, que la conséquence des troubles cir- 
culatoires occasionnés par la tumeur et la disparition de la tumeur; sa 
guérison, soit par l’excision, soit par les injections coagulantes, suffit à 
ramener les vaisseaux, en très peu de temps, à l’état normal. MM. Ter- 
rier, Verneuil, Pozzi, Trélat, citent des faits ne permettant aucun doute 
à ce sujet. 

II. — L'observation de Berger est assez analogue à la précédente. 
Mais le chirurgien a guéri son malade bien plus simplement, par la 
méthode des injections coagulantes telle que l’a préconisée Gosselin. 


708 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Dans ce cas les veines étaient remarquables par les battements qu'elles 
présentaient, et cette circonstance semble militer en faveur de l'opinion 
de Krause et Nicoladoni sur l’existence de communications artério-vei- 
neuses directes, ainsi que sur leur influence sur le développement des 
| ions cirsoides. | 

Rs le but d'éclairer d’une façon définitive cette difficile 
question du traitement, Polaillon a recueilli tous les cas connus d’ané- 
vrisme cirsoïde des mains. Ces observations sont au nombre de 26, que 
l’on trouvera résumées dans le Bulletin. 

Il ressort de cette étude que pour les tumeurs cirsoïdes de la main, 
comme pour les tumeurs cirsoïdes du crâne, le seul traitement efficace 
consiste dans la destruction ou l’oblitération des vaisseaux de la tumeur 
elle-même ; car ce qui constitue le caractère fondamental essentiel de la 
lésion, c’est le fait de la communication facile des artères et des veines, 
et quant à la flexuosité des artères, c’est un point tout à fait secondaire 
dans la question. Dès que l’on a supprimé la cause de cette facile com- 
munication entre les systèmes artériel et veineux, la lésion artérielle à 
distance disparait rapidement. Toutes les opérations qui portent sur les 
vaisseaux afférents donnent au contraire des résultats nuls ou incertains. 

IV. — Une des particularités les plus intéressantes de l’histoire des 
anévrismes inguinaux, c’est l’existence d’abcès ou de bubons antérieurs. 
Dans quelques cas, l’anévrisme se manifeste alors que la suppuration 
persiste encore; ce sont là des faits d’ulcération des artères dans des 
foyers purulents, mais d’autres fois l’anévrisme ne se manifeste que 
plus ou moins longtemps après la suppuration. L'interprétation est alors 
beaucoup plus difficile. Il est permis de se demander si l’inflammation 
ne s’est pas propagée du foyer purulent aux parois artérielles, déter- 
minant dans leur épaisseur les modifications qui préparent la dilatation 
anévrismale. 

Le siège des anévrismes inguinaux est le plus souvent l’origine de la 
fémorale, et dans les cas même où la tumeur déborde en haut l’arcade 
de Fallope, la ligature de l’iliaque externe reste le plus souvent appli- 
cable; elle peut être regardée comme la méthode générale de trai- 
tement. : 

Les 90 observations colligées de 1865 à 1883, postérieures par con- 
séquent à la statistique de Norris (1847) et à celle d'Eutter (1864), ont 
fourni une mortalité de 22,61 0/0, notablement inférieure, par consé- 
quent, à celles obtenues par ces auteurs (27,90 0/0, Norris ; 80,71 0/0, 
Eutter). 

La mortalité générale se trouve abaissée à 18,84 0/0, quand on con- 
sidère les seules ligatures pratiquées pour anévrismes. Depuis que la 
méthode antiseptique s’est généralisée, elle tombe à 12,50 0/0. 

La ligature dans les cas d'hémorragies donne des résultats tout diffé- 
rents. Sur 11 cas de cette nature, on trouve 5 morts, soit une mortalité 
de 45 0/0. C’est une raison pour lui substituer la compression, comme 
le veut Cripps, dans les cas d’hémorragies secondaires après ligature 
de la fémorale. 

Tandis, en effet, que la ligature de l’iliaque externe, faite dans une 
pareille circonstance, a donné 12 morts et 2 guérisons, la compression 
a fourni, au contraire, 12 guérisons et seulement 3 morts. | 
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De tous les procédés de ligature, le meilleur est celui d'A. Cooper. 
D rend facile la recherche de l'artère, n’expose pas à la blessure du 
péritoine et à l’éventration consécutive, et il permet de jeter le fil aisé- 
ment à 3 centimètres au-dessus de l’épigastrique. 

Dans les cas où la ligature doit être faite à un niveau très élevé, l’in- 
CiSion conseillée par Marcellin Duval, et qui est une combinaison de 
celles d’Abernethy et d’A. Cooper, mérite la préférence. 

Parmi les 90 observations de ligature de l’iliaque externe recueillies 
de 1865 à 1883, il y a eu 75 ligatures pour anévrismes. 

Ces ligatures pour anévrismes donnent : 54 guérisons, 12 morts, 
8 récidives, 6 résultats inconnus. 

Les causes de la mort dans les 12 cas signalés ont été : 2 fois la 
pyohémie ; 2 fois la péritonite ; 2 fois les suites d’une amputation; 8 fois 
l’hémorragie; 1 fois des lésions hépatiques et rénales, dues à l’alcoo- 
lisme ; { fois l’embolie ; 1 fois la gangrène du membre. 

Les complications suivantes ont été observées : hémorragie, 7 fois ; 
gangrène, o fois; inflammation du sac, 2 fois. 


V.—1° Femme de39 ans, anévrisme caractérisé par la présence d’une tumeur 
grosse comme une tête d'enfant, ecchymose profonde descendant tout le 
long de la face interne de la cuisse, ictère hémaphéique, bruit de souffle et 
léger thrille dans la tumeur. Després fait la ligature de la fémorale ; le sac 
s'enflamme, les caillots se ramollissent, la température monte à 40° et le sang 
coule par une perforation de la peau ulcérée. Le chirurgien ouvre le 
foyer par une incision de 24 centimètres et il place sur les deux bouts de 
l'artère une pince qu'il laisse à demeure pendant 10 jours. Une hémorragie 
parait par la plaie du pli de l’aine et une nouvelle ligature est faite en ce 
point; la malade meurt d'infection purulente le 8 décembre. 

M. Perrin rapporte le fait suivant : 

2° Un homme de 30 ans porte un anévrisme à 4 centimètres au-dessous 
du pli crural. Malgré la compression continue, pendant un mois, la tumeur 
fait des progrès et triple de volume, une rupture de la poche paraît prochaine. 
Le 8 avril 1870, M. Perrin pratiqua la ligature de l'iliaque par le procédé 
d’Astley Cooper, et petit à petit la tumeur diminue, s’affaisse, puis disparaît. 
La guérison est depuis restée complète. 

3° Pamard a eu également à traiter un homme de 31 ans, d’un anévrisme 
de la fémorale gauche. La tumeur commençait à 10 centimètres au-dessus de 
l'interligne articulaire du genou. Le 16 avril, on applique la bande d’'Es- 
march, qui reste en place pendant une heure, la compression digitale fut faite 
ensuite pendant 5 heures, la même opération fut recommencée le lendemain, 
mais sans succès. On fit la ligature, l'artère fut coupée entre deux ligatures 
au catgut. La guérison fut rapide et complète; le malade a repris sa profes- 
sion de mineur. 

VI. — Développé à la suite d’une plaie, que le malade s'était faite en cou- 
rant précipitamment pendant qu'un couteau ouvert jeté dans la poche lui 
labourait la cuisse gauche, cet anévrisme, siégeant un peu au-dessus du 
milieu de la cuisse, offrait un volume de 6 centimètres sur 4. 

Quelques séances de compression, tant directe sur la tumeur qu'indirecte 
à la racine du membre, suffirent à le transformer en anévrisme artériel pur, 
et la cure fut terminée par la compression méthodique du tronc fémoral au 
moyen d'une bouteille pleine de grains de plomb. Revu un an après, ce Jeune 
garçon portait une cicatrice déjà pâlie, la tumeur était représentée par une 
sorte de plaque de 2 centimètres sur 15 millimètres de large, ne causant ni 
gène ni douleur, et permettant l'exercice de toutes Îles fonctions du membre : 
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VII. — L'auteur rapporte, en grands détails, les inutiles tentatives faites 
avec la bande d'Esmarch, dont le malade subit trois applications accompagnées 
de douleurs intolérables, et les fort ingénieux essais de compression au 
moyen d’une bouteille contenant juste, en grains de plomb, les 5 kil. 500 né- 
cessaires pour comprimer l'artère fémorale. Ce fut également sans résultat 
que l’on établit la compression du membre entier après l'avoir enfermé dans 
une sorte de bonnet de coton en caoutchouc, à l’intérieur duquel on insufflait 
de l'air au moyen d’une pompe foulante ; la fémorale fut liée tout au bas du 
triangle de Scarpa et la guérison ne se fit pas attendre. 

VIII. — Un vétéran de la marine tombe d’une hauteur de 2 mètres et se 
luxe l'épaule droite. Des tractions modérées en opèrent la réduction, le soir 
même. Dix jours après l'accident, subitement survient une douleur vive au 
creux de l’aisselle avec irradiations vers le coude, la tuméfaction du moi- 
gnon est manifeste; pouls radial intact. Les jours suivants, les signes d’un 
anévrisme s’accusent de plus en plus. Cras se déeide pour la ligature de la 
sous-clavière, qui procure au malade une guérison rapide et complète. 

L'auteur rapproche de cette observation 34 faits qu’il a recueillis dans 
les différents auteurs français et étrangers. 

D’après le relevé des observations, on peut admettre : 

1° Que la blessure artérielle réside au voisinage du bourrelet rugueux 
de la tête déplacée; 

2° Que la rupture complète ou incomplète se fait au niveau des colla- 
térales inférieures à une hauteur variable suivant le déplacement, mais 
toujours vers la partie moyenne de l'axillaire; 

3° L’épanchement sanguin est en communication avec l'articulation 
ouverte. Cette complication donne à l'accident une gravité particulière, 
et le sépare nettement au point de vue clinique des autres anévrismes 
de l’axillaire. 

L’expectation a toujours été suivie de mort : 4 désarticulations de 
l'épaule, 4 morts; 5 ligatures de l’axillaire, 5 morts ; 41 ligatures de la 
sous-clavière, 4 succès. 

M. Verneuil fait remarquer que tous les cas ne comportent pas un 
pronostic aussi grave que l'on semble l’admettre: chez une femme de 
60 ans dont la luxation s’était plusieurs fois reproduite en quelques 
jours et qu'il refusa de soumettre à de nouvelles tractions, il a vu la réduc- 
tion opérée par Malgaigne, à l’aide de moufles, entrainer la formation d’un 
petit anévrisme qui, un an et demi après, existait encore sans grands 
accidents. L. JULLIEN. 


I. — De l’anévrisme cirsoïde de la tête, par Paul GUILLEMIN (Thèse de Nancy, 
1884). 


II. — Du traitement des tumeurs érectiles par l’électrolyse, par DELORE (Gaz. 
méd, de Paris, n° 41, 11 octobre 1884). 


[ — Parmi tous les procédés de traitement de l’anévrisme cirsoïde 
de la tête, l’auteur donne la préférence à l’excision par le bistouri et à 
l’électrolyse. Il conseille l’excision par le bistouri dans le cas d’anévrisme 
cirsoïde peu développé, siégeant sur le crâne. Il recommande l’électro- 
lyse quand la tumeur est volumineuse, et il la préfère, d’une manière 
générale, chaque fois que l’anévrisme cirsoïde occupe la face ; l’électro- 
lyse, en effet, ne laisse pas de traces aussi marquées que l’extirpation. 
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Le procédé d’électrolyse, auquel M. Guillemin donne la préférence, 
consiste à employer l’électrode positive seule (représentée par des ai- 
guilles de platine plus où moins nombreuses), en laissant le pôle néga- 
tif appliqué simplement sur la peau. L’électrolyse, dit M. Guillemin, 
agit lentement, mais sûrement; elle ne détermine ni embolie, ni abcès, 
n1 hémorragie; le caillot auquel elle donne lieu se résorbe facilement, 
et la tumeur disparaît sans presque laisser de traces. L'électrolyse est 
applicable à tous les cas sans exception et surtout aux tumeurs volumi- 
neuses pour lesquelles les autres méthodes ne sont pas sans danger. Au 
besoin, on emploiera, en même temps que l’électrolyse, soit la compres- 
sion, soit la ligature des artères qui alimentent la tumeur. P. PARISOT. 

IT. — Parmi les nombreux procédés mis en usage pour le traitement 
des tumeurs érectiles, l’auteur regarde comme l’un des meilleurs l’élec- 
trolyse, que déjà depuis de nombreuses années M. Le Fort emploie dans 
sa pratique. 

Toutes les fois que ces tumeurs n’ont pas atteint un volume énorme, 
elles sont justiciables de ce procédé, qui réunit les conditions les plus fa- 
vorables à la guérison, c’est-à-dire la puissance, qui permet de détruire 
les parties malades; la précision, qui n’expose pas ainsi à la lésion des 
tissus sains, et la formation de cicatrices aussi légères que possible. 

OZENNE. 


Triple angiome de la langue traité par les injections de tannin au 1/10 et le 
thermo-cautère, par BERTHOD (Gazette méd. de Paris, 20 septembre 1884). 


Reuch..., 24 ans, atteinte depuis son enfance, sur la partie antérieure de 
la face dorsale de la langue, de deux taches bleuâtres, situées l’une à droite, 
l’autre à gauche du sillon médian. Ces taches diminuaient de volume au 
moment des règles ; elles augmentèrent, au contraire, durant deux gros- 
sesses. 

Actuellement la pointe de la langue est déformée par deux saillies 
oblongues, violacées, l’une plus considérable, à droite, et qui sont des 
tumeurs érectiles. Le long du bord droit de l’organe il en existe une troi- 
sième, du volume d’une grosse noisette, comme les autres. 

On pratique successivement dans chacune d'elles une injection de 20 gouttes 
d’une solution de tannin au dixième. Une escarre se forme sur l’une d’elles, 
et après sa chute la cicatrisation marche rapidement. Les deux autres 
tumeurs ne se sphacélant pas, sont profondément cautérisées avec la pointe 
du thermo-cautère, et en quelques jours la guérison est obtenue. OoZENNE. 


Ueber Fermentintoxication, ausgehend von einer Blutcyste (De l'empoisonne- 
ment par le ferment fibrineux dans un cas de kyste sanguin), par F. GRAMER 
(Deutsche Gesellschaft f. Chirurgie, 16 avril 1884, et Archiv für klin. Chirurgie, 
1884, t. XXX, p. 812). 


Une femme de 27 ans est prise, en 1881, durant sa première grossesse, 
d’une fièvre continue avec toux sèche, rebelle, et poussées fréquentes de 
diarrhée ; comme, en outre, elle offrait les signes objectifs d’une affection pul- 
monaire, elle est considérée comme phtisique. Quelques mois plus tard, en 
novembre 1881, elle s'aperçoit par hasard de l’existence, dans les parties 
molles de sa cuisse gauche, d’une tumeur du volume d’un œuf de pigeon, qui 
augmente graduellement; deux ponctions exploratrices, faites à intervalles 
divers, ne donnent que du sang. — En janvier 1883, la malade, très épuisée 
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par la persistance de la fièvre et des phénomènes thoraciques et intestinaux, 
se présente à Langenbeck; la tumeur a le volume d'un gros œuf d'oie; 
Langenbeck l’extirpe et reconnaît qu'il s’agit d’un kyste sanguin dont les 
parois sont formées d’un tissu caverneux provenant très vraisemblablement 
d'un angiome caverneux, Le résultat de cette opération fut merveilleux ; tous 
les accidents disparurent du coup, et, au bout de cinq semaines, la malade 
rentra chez elle complètement guérie. 

Cramer considère l’affection de cette femme comme une intoxication 
chronique par le ferment fibrineux de Schmidt. Ce ferment s’est dé- 
veloppé dans le sang stagnant du kyste, parce que ce liquide n’était plus 
au contact d’une paroi vasculaire normale ; or, comme le kyste, par suite 
de la structure caverneuse de ses parois, était en communication directe 
avec le système vasculaire, ce ferment pénétrait continuellement dans le 
sang. De là des accidents fébriles et des coagulations capillaires dans le 
poumon et l'intestin avec leurs conséquences , absolument comme 
l'avaient réalisé expérimentalement Kohler, Angerer, Edelberg et 
Bergmann en injectant directement du ferment fibrineux et comme on 
l'observe encore dans certains cas par la résorption des épanchements 
sanguins ou à la suite de la transfusion. DE SANTI. 


Ulcération des artères au contact des foyers purulents, par TERRILLON et 
GILLETTE (Bulletin soc. Chirurgie, p. 214 et 229, 1884). 


1° Dans le cas de Terrillon, il s’agit d’un homme de 24 ans, atteint d’une 
ostéomyélite du fémur, suite de fièvre typhoïde. L’affection durait depuis 
18 mois en s’accompagnant de fistules el de clapiers. Une première tentative 
pour drainer ces clapiers avait donné d'assez bons résultats, quand, peu de 
jours après, le malade fut pris d'une hémorragie foudroyante de la poplitée, 
et mourut malgré la ligature de la fémorale. L’autopsie fit recon- 
naïtre dans la partie supérieure du creux poplité une ulcération simultanée 
de la veine et de l’artère. La perforation artérielle était égale à une pièce de 
20 centimes; aucun drain n’était dans le voisinage. Autour de ces vaisseaux 
existait une masse de tissus indurés et enflammés, remplis de petites loges 
purulentes. [/os contenait un vaste ulcère (8 centimètres de longueur sur 
1 centimètre) communiquant avec l'extérieur par des fistules. 

2 Dans le cas de Gillette, l’hémorragie fut produite par l’ulcération de la 
honteuse externe au contact d'un vaste abcès par congestion drainé. Eile 
se reproduisit trois fois et le malade mourut deux jours après la dernière. 

JULLIEN. 


Vorstellung eines Falles von Blutcyste der seitlichen Halsgegend (Kyste sanguin 


du cou communiquant avec la jugulaire), par J. WOLFF (Berlin. klin. Woch., 
n° 4, p. 60, 28 janvier 1884). 


L'an dernier déjà, Wolff a opéré avec succès un kyste sanguin de la 
région latérale du cou. Ce fait a été décrit dans la thèse de Baggerd 
(Berlin 1883). 

Dans le cas actuel, il s'agit d’une femme de 23 ans. Il y a 8 ans, elle a 
remarqué pour la première fois, au niveau de la veine jugulaire gauche, une 
tumeur qui a beaucoup grossi depuis sa dernière grossesse. 

Une ponction exploratrice a montré que la tumeur ne contenait que du 
sang veineux. 

Il suffit de la comprimer fortement avec le doigt pendant deux minutes 
pour la réduire complètement, mais momentanément. 
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Quand la malade est émue, la tumeur atteint le volume du poing d’un: 
homme robuste. 

. Wolff se propose de faire l'opération qui lui a déjà réussi dans le cas 
mentionné plus haut et que Hueter seul avait exécutée avant lui. 

Après avoir mis complètement à découvert le kyste et l'avoir vidé 
de son contenu, un aide le saisissant avec les cinq doigts, Hueter 
passera des fils de catgut superposés, de façon à étreindre la tumeur par 
segments successifs. 

Ce procédé opératoire met à l’abri des hémorragies graves et de la 
pénétration de l’air dans les veines. (R. S. M., Il, 626, XI, 635, et XII, 
622.) J. B. 


Extirpation des ganglions du cou, par POULET, — Rapport par CHAUVEL. — 
Discussion (Bull. soc. de Chir., p. 160, 172, 186, 222, 229, 1884). 


La question de l'opportunité de l’extirpation ganglionnaire a été l’objet 
d'une longue discussion. A propos d’une observation de Poulet, Chauvel 
se prononce catégoriquement contre l'intervention. Les arguments sont 
les suivants : 

a) L'hygiène et le traitement général ont sur la marche de ces lésions 
une influence considérable. 

b) Les partisans de l’extirpation partent de ce principe que tout gan- 
glion strumeux est tuberculeux, et qu’il peut donner lieu à une généra- 
lisation du principe morbide, à la phtisie pulmonaire, à la méningite 
tuberculeuse. Or, cette influence n’est nullement démontrée. 

c) Le but poursuivi par ces opérateurs est l’exérèse, la destruction com- 
plète de tout le foyer, car une opération incomplète ne peut amener aucun 
bon résultat. Or, il ne semble pas que ce résultat soit facilement réali- 
sable, puisque Fischer accuse 32 récidives sur 95 cas, Riedel 6 sur 7 
opérations, et Kocher 19 sur 40. 

d) L'acte chirurgical ne met pas à l’abri de la phtisie qui a frappé 13 
sur 92 opérés de Fischer, 2 sur 19 de Riedel, et 11 sur 40 de Kocher. 

e) L'opération par elle-même est grave, un exemple en est fourni par 
le fait de Poulet, et bien d’autres seraient à relever dans les statistiques 
des chirurgiens allemands. 

Comme conclusion, Chauvel déclare qu’il bornerait son intervention à 
l'ouverture des foyers par les caustiques, au grattage et au raclage des 
parois caséuses, à la destruction des tissus envahis et altérés profondé- 
ment, mais sans tenter l’extirpation radicale des ganglions. 

M. Després s’est posé en adversaire acharné de toute extirpation ; 
M. Verneuil, faisant remarquer que les malades ne meurent jamais par le 
seul fait de l’adénite cervicale chronique, s'élève énergiquement contre 
les grandes opérations radicales. Le raclage n’a pas donné non plus de 
bons résultats entre ses mains, il en est de même des injections iodées 
et des cautérisations au fer rouge. Cependant s’il fallait faire un choix 
entre les méthodes d’exérèse, l’extirpation pure et simple l’emporterait 
encore sur le curage, qui ne procure que des guérisons éphémères, 
tout comme les résections partielles. 

M. Richelot se fait le défenseur des injections interstitielles de tein- 
ture d'iode. Trois ou quatre succès complets sur 5 ou 6 malades lui 
donnent la plus grande confiance dans ce genre de traitement. 
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M. Cazin apporte le résultat du traitement maritime combiné avec la 
cure chirurgicale locale sur 1,482 enfants. Reconnaissant que la cure 
par l’hygiène ne réussit qu’à la condition d'être très prolongée, réclamant 
en moyenne 376 journées de séjour à l’hospice, M. Cazin a pris la réso- 
lution d'intervenir. Une fois l'enfant acclimaté et fortifié, l'intervention 
est pratiquée, c’est le raclage avec la curette associé à la cautérisation. 
Il transforme les surfaces malades et anfractueuses en places nettes ; Le 
thermo-cautère et les pinces hémostatiques mettent à l'abri de toute hé- 
morragie et l’ablation se poursuit complètement au grand bénéfice des 
petits malades. Sur 305 enfants, il a pratiqué 102 ablations de ganglions. 
Les opérés ont donné en guérison 83.84 0/0 et les non opérés 68.77, 
c’est-à-dire en faveur de l’ablation 14 0/0. Enfin le nombre des journées 


de séjour est tombé de 376 à 225. JULLIEN. 


I. — Résultats statistiques de l'opération de l'empyème, par MOUTARD- 
MARTIN (Bull. de Thérap., 28 février 1882). 
II. — Sur le traitement de l'empyème, par HOBSON (The Practit., vol. 28, mars 
1382). 
III. — Resektion of reben vid kronik Empyem (Résection de côtes dans l’em- 
pyème chronique), par ÉSTLANDER (Vord. med. Arkiv, t. XI, n° 21). 


IV. — Ueber die Éndresultate von Empyemoperationen (Résultats terminaux 
des opérations de l'empyème), par FRANKEL (Wien. med. Woch., n° 49, 1882). 


V. — Extraction sans opération sanglante d'un tube à drainage tombé dans la 
plèvre, par DUBOUÉ (Bull. soc. Chir., p. 579, 1882). 


VI.— The thoracoplastic operation of Estlander, par Ch. FENGER (The med. 
News, 23 septembre 1882). 
VII. — Résection partielle de deux côtes pour une pleurésie purulente chro- 
nique, par À. PONCET (Lyon med., 24 décembre 1882). 


VIII. — Suggestions for the treatment of special cases of empyema by thora- 
centesis, on the simultaneous injection of purified air (Réflexion sur le traite- 
ment de certains cas d'empyème par la thoracentèse avec injection simul- 

tanée d’air purifié), par R.-W. PARKER (Britisch. med. Journ., Juin 1883). 


IX. — Treatment of empyema, par FLETCHER INGALS (The Chicago medical 
Journal, août 1883). 
X. — Forty cases of incision ofthe chest, for empyema (Incision du thorax pour 
l'empyème), par EDISON (Brit. med. Journ., septembre 1883). 
XI. — A contribution of the treatment of Empyema, par GABOT (Boston med. 
and surg. Journ., 16 août 1883). 


XII. — De la ponction exploratrice au point de vue du diagnostic et du traite- 
ment chirurgical des exsudats pleurétiques, par FRAENTZEL (Charité Annal., 
VIIT Jahrg, p. 289). 


XIII. — L'opération d'Estländer (Rapport sur un travail de BOUILLY, par 
P. BERGER) (Bull. soc. de Chir., p. 958, 1883, et p. 264, 1884). 


XIV. — Observations de BERGER, MONOD, EHRMANN , SALTZMANN, etc. 
(Suite de la discussion) (Bull. soc. de Chir,, p. 864 et suiv., 1884). 


I. — La pleurésie purulente présente deux formes : 
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1° Elle est purulente d’emblée : 

2° Elle succède à une pleurésie séreuse, qu’il y ait eu ou non thora- 
centèse. 

Dans le premier cas, la guérison peut être obtenue par une seule 
ponction. 4 exemples. Si le pus se reproduit, si la fièvre persiste, il faut 
recourir à l'opération de l’empyème. 9 guérisons sans un seul insuccès. 

Dans le second cas, si les thoracentèses successives ne produisent pas 
d'amélioration notable dans les symptômes généraux, si le pus se repro- 
duit rapidement, si enfin des fausses menbranes font obstacle à l’écoule- 
ment du pus, il faut opérer. 28 guérisons sur 87 cas. 

Sur 19 cas de pleurésie purulente ouverte dans les bronches chez des 
. Sujets non tuberculeux, 12 ont guéri par l'opération de l'empyème, 

Sur 8 autres cas de pleurésie purulente consécutive à l'ouverture de 
kyste hydatique dans la plèvre avec ou sans fistules bronchiques, 7 ont 
guéri. 

Enfin, lorsque l'opération a été pratiquée sur des sujets tuberculeux, 
soit pour un pyopneumo-thorax, soit pour une pleurésie purulente, le ré- 
sultat a toujours été négatif, quelle que fût dans certains cas l’améliora- 
tion passagère que l’on pouvait constater. V. OETTINGER. 

IT. — Ce mémoire est basé sur six cas d’empyème dans lesquels la 
résection fut pratiquée par l’auteur. Sur ce nombre, cinq guérisons furent 
obtenues, le sixième malade succomba, épuisé par la suppuration, après 
avoir éprouvé pendant quelque temps une amélioration notable. L'âge 
des malades a varié de 21 ans à 56 ans; l’empyème remontait de 8 mois 
à 22 mois. L’auteur recommande de réséquer les côtes sur la ligne axil- 
laire et d'enlever de 8 à 6 centimètres de fragments osseux. La résection 
doit être sous-périostée, elle peut porter sursix côtes au maximum. Le 
mauvais état général n’est pas une contre-indication à l'opération. 

C. GIRAUDEAU, 

IV. — D’après Billroth, les procédés antiseptiques n’ont pas encore eu 
d'influence décisive sur les résultats définitifs de l’'empyème et ces résul- 
tats dépendent surtout des circonstances étiologiques (traumatismes, tuber- 
culose, septicémie), du degré d'extension de la collection purulente et de 
l’époque où est pratiquée l’opération. 

Cet auteur ne considère pas la carie costale comme une conséquence 
nécessaire de l’empyème, et quand cette complication se produit, elle 
n’a pas à ses yeux la gravité qu’on lui attribue d'ordinaire. 

Sur 15 cas d’empyème, provenant de son service, il n’y a que deux 
succès, auxquels on pourrait peut-être ajouter quelques terminaisons fa- 
vorables chez des sujets qui ont quitté l’hôpital avant la fin de leur ma- 
ladie, 

Voici le résumé des plus intéressantes observations : 

1° Ouvrière de 20 ans, reçue à la clinique le 29 mars 1876. Six mois avant 
l'entrée à l'hôpital, elle a souffert d’une pleuro-pneumonie à la suite de la- 
quelle s’est produit un épanchement de la plèvre gauche, La collection se vide 
spontanément au dehors, le 30 mai, entre la ‘7° et la 8 côte; on recueille un 
litre de pus et les fistules pleuro-cutanées persistent. La malade sort de 
l'hôpital, puis rentre le 4 juin 1871. 

Elle raconte que les fistules ont continué à fournir un écoulement perma- 
nent, quelquefois infect. Le 6 juin, on réunit les deux orifices par une incision 
de 9 centimètres, on résèque des segments de la 8 côte et de la 9°. Hémorra- 
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gie d’une intercostale et ligature. Drainage et lavage de la plèvre avec la 
solution phéniquée. 

Le 13 juin, érysipèle guérissant au bout de 8 jours. 

A ce moment, la sécrétion pleurale a diminué, l’état général est meilleur ; 
on permet au malade de quitter l'hôpital, puis on l’envoie à la campagne. En 
automne, il revient pour subir les lavages réguliers, Au mois de novembre, 
le pus augmente. Le 2 janvier, le patient se présente pour se faire laver et 
raconte que, depuis quelques jours, il a de la fièvre avec un accroissement 
notable de la quantité de pus. 

On introduit dans la plaie un cathéter élastique, on injecte l’eau phéniquée, 
puis on se sert d’un long tube à drainage pour continuer les injections. 

Tout à coup le malade perd connaissance ; la respiration et le pouls s’ar- 
rêtent un instant, puis il se produit des convulsions toniques des extrémités 
supérieures, avec opisthotonos, trismus, écume à la bouche ; les extrémités 
inférieures sont agitées de contractions alternativement eloniques et toniques. 

3 janvier. Mêmes phénomènes pendant la nuit. T. 39 le matin, 39,6 le 
soir. Convulsions. 

4 janvier. T. 39,6. On essaye d'alimenter le sujet à l’aide d’une sonde, mais 
sans succès. Mort dans la nuit. 

L’autopsie ne révèle pas la cause de cette brusque terminaison, qui semble 
résulter d'une sorte de choc traumatique. Elle montre la dégénérescence 
amyloïde des viscères et l'existence dans le ventricule gauche d’une végéta- 
tion globuleuse grosse comme un œuf de pigeon. 

2° Pleurésie traumatique chez un homme de 43 ans qui a reçu un coup de 
couteau dans la poitrine. Après l’accident, hémoptysie abondante. La plaie, au 
lieu de se cicatriser, a continué à suppurer. Billroth incise sur la dixième 
côte, et, trouvant cet os nécrosé en partie, excise un fragment de 4 centi- 
mètres. Après écoulement de 200 grammes de pus, il fait le pansement à 
l'iodoforme. Le, 4 juillet, le malade quitte l’hôpital, amélioré, non guéri. 

3° Pyothorax à la suite d’une blessure par arme à feu chez un homme de 
28 ans. 

Thoracotomie et drainage. Irrigation permanente de la cavité pleurale avec 
une solution phéniquée à 1 0/0. L’intoxication par l'acide phénique nécessite 
l'interruption de ce traitement. Plus tard on irrigue à l’aide de la solution 
d'acide thymique. 

Guérison complète en neuf mois. L. GALLIARD. 

V. — L'auteur s’est servi d’un cordonnet en caoutchouc revêtu de soie 
mesurant le n°5 de la filière Charrière. Ce cordon, long de 50 centimètres, 
a été plié en anse, et l’anse introduite dans la cavité pleurale. L'auteur 
balayait tous les matins la plèvre avec ce filet élémentaire, bien con- 
vaincu que le hasard lui ferait un jour rencontrer le corps étranger et 
que la victoire couronnerait sa patience. A la trentième tentative l’anse 
ramena en effet le corps étranger, qui avait une longueur de 76 milli- 
mètres et un calibre n° 10 de la filière Charrière. 

Ge procédé ingénieux a préservé le malade d’une pleurotomie difficile 
en raison de l’étroitesse des espaces intercostaux, et incertaine, car la 
place précise du corps étranger n'était pas connue. L. JULLIEN. 

VI. Le L'auteur, après avoir passé en revue tous les traitements de 
l'empyème, s'occupe surtout de la méthode à suivre en cas de fistules 
pleurales permanentes. Il faut alors recourir à l'opération d’Estlander. 

Fenger rapporte l'observation d’une jeune fille de 16 ans, atteinte depuis 
deux ans de pleurésie purulente, ponctionnée à plusieurs reprises. Il se 
produisit une fistule, qu’on essaya de guérir par la dilatation de l’orifice, le 
drainage et des lavages quotidiens pendant un an. On se décida alors à faire 
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la résection des 4° 5° et 6e côtes, sur une étendue de 7 et 6 centimètres. Il y 
eut un peu de fièvre pendant les six premiers jours ; le 87e jour on retira les 
drains, et en 54 jours on obtint une guérison complète. 

Fenger discute les indications et les contre-indications de l’opération 
d'Estländer. Elle doit être pratiquée, au besoin, à plusieurs reprises, 
lorsque, après plusieurs ponctions aspiratrices, la fièvre ne tombe pas et 
que la cavité pleurale se remplit rapidement de liquide. Elle est contre- 
indiquée en cas de tuberculose avancée, de cachexie extrême et de dé- 
générescence viscérale. P. B. 

VII. — Jeune homme de 15 ans, atteint de pleurésie purulente à la suite 
d’une fièvre typhoïde en août 1881. Des ponctions successives donnent issue 
à de grandes quantités d’un liquide purulent. Vomique consécutive. 

Au moment où il entre dans le service de Poncet, 11 mai 1882, le malade 
est dans un état très grave. Albuminurie. Expectoration de 3/4 de litre de 


pus chaque jour; matité absolue en arrière jusqu’à la 6° côte. Poids, 38 kilo- 
grammes. 


Du 11 mai au 18 juillet, on essaye de remonter le malade; il dépérit de plus 
en plus. | 


Le 18 juillet, M. Poncet pratique la résection de trois fragments de 4 centi- 
mètres des 6e, 7e et 8e côtes. Large incision de la plèvre, qui laisse couler un 
litre et demi de pus. Drainage et lavage à l’eau salicylée. La température 
s'élève le 1° jour à 39, pour redescendre bientôt à la normale. L’expectora- 
tion cesse au bout de quelques jours. 

Le 18 août, l’albuminurie a disparu; le malade a augmenté de3 kilogrammes. 

Le 7 novembre, le drain est complètement enlevé ; la respiration s'entend 
partout; le malade pèse 52 kilogrammes; il sort guéri quelques jours après. 

M. Poncet note la simplicité de l’opération, l’absence d’hémorragie ; il 
a pris soin de dénuder les côtes et de repousser avec la gaine pé- 
riostale les artères intercostales. La suppression des fragments costaux 
diminue la résistance de la cage thoracique en même temps qu’elle 
donne une large voie d'écoulement au pus. 

VII. — L'idée d’injecter de l'air purifié dans la cavité pleurale a été 
suggérée à l’auteur par le fait suivant. Une petite fille de 7 ans, atteinte 
de pleurésie purulente étendue, et dans un état de dyspnée extrême, est 
ponctionnée infructueusement à deux reprises différentes avec l’aspira- 
teur, pour faire sortir le pus, et faire pratiquer l’empyème et le drai- 
nage de la plèvre. L'enfant guérit après quelques incidents. L'auteur 
se demande pourquoi, dans certains cas, l’aspiration est impuissante à 
évacuer le pus d’une poitrine. Il suppose que cela tient à ce que la cavité 
pleurale est hermétiquement remplie par un liquide à tension très forte : 
s’il y avait simultanément des gaz, l'aspiration deviendrait facile. Il se 
propose de remédier à ces inconvénients en injectant dans la plèvre de 
l'air préalablement rendu antiseptique ; et il propose un appareil destiné 
à la fois à la propulsion de cet air et à l'aspiration du liquide pleural. 
Nous doutons que l'explication physique du phénomène soit exacte, et 
on doit faire des réserves sur la valeur du procédé thérapeutique pré- 
conisé. He Hi 

IX. — Relation de plusieurs observations, dont voici les plus intéres- 
santes : 

4° Enfant de 10 mois guérie d’une pleurésie purulente par une seule 
ponction, faite au bout de la 5° semaine. 

2° Garçon de 3 ans et 9 mois. Pleurésie purulente dans la convales- 


718 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


cence de la scarlatine. Ponction, puis, six jours plus tard, introduction 
de deux drains et lavages à l’acide phénique: Guérison complète au bout 
de la 7° semaine. 

83° Homme atteint de pleurésie purulente, six semaines après une fièvre 
typhoïde. 2 aspirations successives par lesquelles on retira une pinte, 
puis vingt-quatre onces de pus. 4 jours plus tard, introduction d’un gros 
trocart, puis de deux drains à travers la canule, Lavages répétés avec 
des solutions de sulfate de zinc, de sulfate de cuivre; de nitrate d’ar- 
gent. Enfin le trajet fistuleux s'étant élargi, application de galvano-cau- 
tère qui amena la guérison en un mois. 3.-B. H. 

X. — D'une statistique détaillée portant sur 40 cas d'empyème, l’au- 
teur tire les conclusions suivantes : | 

Les enfants et les jeunes gens supportent beaucoup mieux l’opération 
et guérissent plus facilement que les adultes. La longue durée de la 
maladie avant l'opération a une influence défavorable : la guérison sur- 
vient d'autant plus vite qu'on opère de bonne heure. La grande quantité 
de la collection purulente est également une fâcheuse condition. 

Relativement à l’opération elle-même, on peut anesthésier les malades 
sans danger, pourvu qu’il n’y ait pas une dyspnée trop considérable. Le 
lieu où est pratiquée l’incision importe peu ; autant que possible, le pus 
doit être évacué lentement : mais la condition la plus importante est 
d'introduire largement le drainage de la plèvre : la méthode antisep- 
tique, là, comme dans les autres opérations chirurgicales, donne les 
meilleurs résultats. 

Les cas simples de pleurésie purulente où le poumon est sain et où 
les autres organes du corps ne sont pas malades guérissent d’une façon 
presque absolue, mais on ne peut à l'avance préciser leur durée pro- 
bable. Les cas où le liquide pleural se reproduit rapidement après les 
ponctions, avec une apparence séreuse et sanguinolente, comportent en 
général un mauvais pronostic : presque toujours ils sont symptoma- 
tiques de tuberculose pulmonaire. Même quand on a la certitude de la 
présence des tubercules, il n’en faut pas moins faire la pleurotomie, 
lorsque la dyspnée devient extrême ; après, l'épanchement est alarmant 
par son étendue. Le 0 He R& 

XI. — L'auteur se loue beaucoup de l'emploi de la méthode antisep- 
tique dans l’empyème. Il rapporte 14 cas, dont 11 guérisons et 3 insuC- 
cès : dans deux de ces cas la mort fut causée par les progrès de la 
phtisie ; dans le dernier, concernant un épanchement de date ancienne 
(4 ans), la mort survint subitement. Cälot se prononce contre l’emploi de 
longs drains, qui ont pour effet de déchirer les adhérences en voie de 
formation ; il recommande les injections intra-pleurales en cas de féti- 
dité du pus. L. D.-B. 

_ XIL. — Fraentzel proteste contre l’abus que l’on fait actuellement en 
Allemagne de ponctions exploratrices de la plèvre dans un but diagnos- 
tique et thérapeutique. 

Il montre que cette manœuvre, en apparence inoffensive, peut avoir 
des conséquences graves, telles qu’un épanchement sanguin abondant 
dans la plèvre, lorsqu'il existe non une pleurésie, mais de la splénisation 
pulmonaire.Il fait voir en outre que sa valeur diagnostique a été exagérée ; 
il peut arriver, par exemple, qu'il ne s'écoule par la canule de la seringue 
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qu'un liquide séreux, alors que les couches profondes de l’épanchement 
pleural sont franchement purulentes. | 

De plus, il n’est pas indifférent d’émotionner un malade, s’il faut ulté- 
rieurement le soumettre à l'épreuve de la ponction évacuatrice. 

Les cas où la ponction exploratrice est réellement indiquée sont donc 
rares ; et d’ailleurs, comme le fait remarquer Fraentzel, tous les mé- 
decins qu'il a eu à soigner pour des pleurésies se sont énergiquément 
refusés à ce que l’on pratiquât sur eux cette exploration, dont ils sont si 
prodigues à l'hôpital. L. D.-B. 

XIII. — Ce n’est pas d'aujourd'hui que les chirurgiens ont entamé les 
côtes pour arriver à guérir l'empyème. Kônig,Hampeln (de Riga), Wagner 
(de Konigshütte), Gerhardt (de Wursbourg), Baginski (de Breslau), 
Roser (de Marburg) et Simon (de Heidelherg) ont adopté depuis plusieurs 
années la résection partielle ou totale d’un arc costal ou de deux au plus 
pour faciliter la formation d’un orifice béant favorable à l'évacuation des 
épanchements pleuraux. | | 

En 1875, Letiévant (de Lyon) réséquait 4 centimètres de la 7 et la 8 
côte pour remédier à une hémorragie, et faisait remarquer combien la 
mobilisation des parois thoraciques par section ou par fracture serait de 
nature à faciliter la cure de l’empyème en permettant au thorax de sé 
porter à la rencontre du poumon, Mais ce fut Estländer (d'Helsingfors) 
qui, le premier, en 1877, établit par le raisonnement, proclama et réalisa 
les indications de la résection costale dans le seul but d'obtenir par la 
section des côtes un affaissement plus complet de la paroi thoracique, 
sans aucune préoccupation d'agrandir l’orifice de la fistule. | 

Le rapport de Berger est basé sur des faits tant inédits que recueillis 
dans les différents recueils allemands et anglais, dont le total est de 21. 
Voici les résultats que fournissent les faits déjà publiés : | 

9 succès complets (8 Estländer; 1 Schneider, Langenbuch, Kôrting, 
J. Bœckel, Gersler, Max Schede). 

2 améliorations de l’état local et de l’état général (Estländer, Homeis), 

6 insuccès manifestes (2 Estlander; 1 Honiu, Kôrting, Weiss, Wein- 
lechner). 

Le résumé de cette petite statistique, en y comprenant les observations 
inédites de Bouilly, Berger, d. Bœckel, donne sur 26 cas : 

10 guérisons complètes. 

o améliorations notables. 

3 insuccès. 

4 cas dans lesquels l’insuccès fut suivi plus ou moins longtemps après dè 
la mort du malade. 

4 cas encore en observation. 

Dans aucun cas la mort ne peut être mise sur le compte de l'interven- 
tion chirurgicale. Il faut en accuser soit la tuberculisation pulmonaire, 
soit l’albuminurie ou la dégénérescence amyloïde des viscères. L'âge 
n’est pas une contre-indication (une des premières guérisons d'Estländer 
fut obtenue sur un homme de 56 ans), non plus qu’un soupçon de phtisie 
pulmonaire ni un affaiblissement même profond, car Berger a pu guérir 
un jeune homme dont l’état avait fait penser à une tuberculose aiguë. Au 
contraire l’albuminurie dénotant la dégénérescence du rein doit être con 
sidérée comme une formelle contre-indication. À priori il semble que là 
durée de la temporisation, marquée par le nombre antériéur des ponc- 
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tions, l’époque ancienne depuis laquelle existait la fistule, eussent dû 
exercer une influence fâcheuse et produire la majeure partie des mauvais 
résultats; mais l'examen des faits ne justifie pas cette manière de voir 
puisqu'un des opérés de Lossen portait une suppuration intra-thoracique 
depuis 17 ans, puisque Île malade de Bouilly avait vu se former l'ou- 
verture spontanée par laquelle s'était établie la fistule depuis 10 ans. 

Dans bien des cas l'absence de guérison a vraisemblablement tenu à la 
timidité du chirurgien ou à son inexpérience de l'opération qu'il devait 
pratiquer. Aussi voit-on plusieurs fois les opérateurs remédier d'une 
façon décisive à un premier insucceés en reprenant Îe bistouri pour 
agrandir les dimensions de la résection costale primitive. | 

La technique de l'opération peut se résumer de la façon suivante : on 
incise le plus souvent sur la partie latérale du thorax ; c'est le point le 
plus favorable, car c’est celui où la paroi est le moins épaisse. Les côtes 
que l’on doit intéresser peuvent être fort nombreuses ; toutefois il en est 
quatre que l'on doit en général respecter, ce sont les deux premières et 
les deux dernières ; à ces exceptions près, la règle est de faire porter la 
résection sur toutes les côtes et sur toute l'étendue de leur arc corres- 
pondant aux dimensions verticales du foyer. Il ne faut pas craindre de 
porter l'instrument sur 4, 5 et 6 côtes et d'en réséquer comme l’a fait 
Langenbuch 11 et même 13 centimètres. 

Incisions multiples ou uniques, linéaires, cruciales, courbes en H, lam- 
beaux quadrilatères ou autres peuvent être mis en usage ; il convient 
seulement, si l’on taille un lambeau,d’avoir soin qu’il soit ramené par son 
propre poids sur les surfaces à recouvrir. Les résections costales doivent 
être faites par la méthode sous-périostée ; c’est le seul moyen d'éviter la 
blessure des nerfs et vaisseaux intercostaux. La section de la côte se 
fait avec une pince de Liston courbe et non sans quelque difficulté pour la 
côte attaquée la première ; puis chaque bout étant saisi avec un davier, 
on achève la dénudation et l’on sectionne sur les parties latérales. Là 
doit se borner l'acte opératoire dans les cas ordinaires, car l’ablation du 
feuillet pleural proposée par Max Schede ouvre la voie à bien des com- 
plications et surtout à bien des longueurs causées par la lenteur du pro- 
cessus réparateur. Sprengel conseille de se borner à faire le lavage du 
foyer et du trajet sans en effectuer le raclage, car un tel curage ne peut 
que rarement être complet, et, s’il est imparfait, il présente plus de dan- 
gers que d'avantages. On termine en plaçant un tube dans la fistule, si 
elle est déclive ; en établissant le drainage au moyen d’un nouvel orifice 
créé vers le bas, si elle est située dans la zone supérieure du foyer. 

Les phénomènes ultérieurs doivent évoluer rapidement du côté de 
l'amélioration ; il faut que de jour en jour on reconnaisse, par la diminu- 
tion du liquide nécessaire pour les lavages, l’amoindrissement corres- 
pondant de la cavité. Si au bout de 6 ou 7 semaines on vient à explorer 
avec la pointe d’une aiguille l'intervalle des fragments osseux, on trouve 
une résistance qui indique la reproduction hâtive de l’os dans un grand 
nombre de cas. Si donc à ce moment le trajet ne s’est pas oblitéré, ou 
s'il reste une cavité de dimensions appréciables, il faut considérer le 
résultat comme imparfait et recourir à une nouvelle opération. 

Les indications de l'opération d’Estländer comprennent tous les cas 
d'empyème chronique devenu fistuleux dont la guérison ne peut plus être 
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espérée, lorsque 8 ou 4 mois après l’incision on constate une suppuration 
abondante et la cessation du retrait de la paroi, ayant ainsi atteint l’ex- 
trême limite compatible avec l'intégrité des arcs costaux. 

Les seules contre-indications se tirent de l'existence manifeste de 
lésions tuberculeuses des poumons et surtout de cavernes, de l'apparition 
de l’albumine et des autres circonstances qui contre-indiquent l'emploi de 
toutes les opérations chirurgicales : maladies intercurrentes, érysipèles. 

Dans la discussion qui a suivi la lecture du rapport, Verneuil a for- 
mulé des réserves en ce qui concerne la théorie mécanique qui a con- 
duit à la conception et à l’exécution de l'opération d’Estländer. Il 
rappelle qu'une théorie similaire attribuait la persistance des fistules 
ischio-rectales à l'impossibilité dans laquelle se trouvait rectum de se 
rapprocher des parois du bassin, et que cette théorie n’est plus soute- 
nable aujourd’hui. Enfin le terme de 3 ou 4 mois proposé par le rappor- 
teur pour laisser à la guérison le temps de se produire, avant d'en arriver 
au « désossement de la poitrine » est peut être un peu court ; il faut bien 
insister sur ce point que l’on ne doit songer à l’opération qu’alors que les 
côtes par leur aflaissement ont fait tout ce qui leur était possible pour 
combler la cavité morbide. M. Després pense également que lon tend 
aujourd'hui à faire trop petite la part de la guérison spontanée des fistules 
pleurales ; une simpie contre-ouverture suffit parfois à les guérir ; d’autre 
part il est des fistules qui ne gênent nullement les malades et pour les- 
quelles on ne peut songer à une opération; enfin celles qui tiennent à 
une suppuration interlobaire n’ont rien à gagner à la résection costale. 

MM. Lucas-Championnière, Périer, Sée, Monod, Bouilly dont la très 
remarquable observation a été l’occasion de cette discussion, sont au con- 
traire disposés à agrandir le cercle des indications de l'acte opératoire et 
apportent au cours de la discussion les faits cliniques les plus probants. 

XIV. — Les observations ultérieures n’ont pas confirmé les conclusions 
optimistes de Berger. Le premier, il vient les contredire avec un cas de 
mort survenu le jour même de l'opération. 

Que l’on rapporte cet insuccès à l'influence du chloroforme, au choc 
traumatique, peut-être aussi à la perturbation apportée au mécanisme 
respiratoire par le fait de la résection, il est bien certain que Pacte chi- 
rurgical a hâté la fin de ce malade, et que celui-ci est mort de l'inter- 
vention. Il en futde même chez un trentagénaire (Bull. Soc. chir., 
p. 703) que Bouilly opéra pour une cavité énorme et auquel il réséqua 
8 côtes de la 9° à la 2° dans une étendue variant de 6 centimètres à 9 1/2. 
Ce inalheureux mourait le 6° jour d’une septicémie suraiguë développée 
le lendemain de l'opération. Ehrmann ne fut pas plus heureux chez un 
homme auquel il enleva de larges segments des 3°, 4°, 5°, 6°, 7° el &° côtes 
et qui succomba le 10° jour ({bid., 1884, p. 384). 

Cependant, et Saltzmann insiste tout particulièrement sur ce point, la 
proportion des malades guéris qui n’excède pas 40 0/0 s’améliorerait sans 
doute si, bien convaincu du peu de danger qu’entraine cette opération, 
les chirurgiens abordaïent plus hativement l'intervention opératoire. 
On aurait alors alfaire à des malades dont les forces ne seraient pas 
épuisées ni les organes dégénérés par une longue suppuration. 

Quelle doit être l'étendue des fragments osseux à réséquer, dit 
Saltzmann (p. 685) ? Supposons que les dimensions de la cavité soient très 
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exactement supputées par une exploration directe, et nous pourrons 
imaginer la possibilité de définir par un calcul mathématique dans quelle 
étendue la paroi osseuse doit être enlevée pour permettre un affaisse- 
ment correspondant à la rétraction du poumon. Ce calcul a été essayé 
par Homen, mais sa valeur pratique est bien douteuse, premiérement 
parce que l'évaluation exacte de la surface sphéroïde du poumon ré- 
tracté n’est possible que dans des cas exceptionnels, et secondement 
parce que les forces vitales qui contribuent à la guérison sont absolu- 
ment incalculables. La seule réponse à faire est : Enlevez de grands 
morceaux, un centimètre de plus ne peut nuire, tandis qu'un seul de 
moins peut provoquer de sérieux obstacles à une guérison durable. 

Parmi les contre-indications il faut mettre l’état d'extrême rétraction 
du poumon ne permettant plus d'espérer son amélioration, étant par 
conséquent un obstacle absolu à l'occlusion complète de la cavité sup- 
purante, d'autant qu'il commande une opération très large, et par con- 
séquent fort grave sur des sujets affaiblis. Malheureusement nous 
manquons de signes précis pour poser à cet égard un diagnostic suffi- 
samment exact. L’injection d’eau dans la cavité (Périer) demande des 
manœuvres que le malade ne supporte pas toujours très bien. Bouilly 
conseille l'exploration à l’aide d’une grosse sonde métallique que l’on re- 
courbe et que l’on fait rayonner autour de la fistule en marquant exacte- 
ment au dehors sur la paroi le point présumé du cul-de-sac où elle 
s'arrête. Ehrmann relève comme très importante la sonorité étendue et à 
timbre creux constatée sous la clavicule, à la fois dans l’aisselle et dans 
la région externe de l’omoplate. Ce symptôme, quand il existe, ne peut 
être que l'indice d’un grand espace libre, son absence par contre ne 
saurait être pour la cavité une preuve de dimensions restreintes. 

Enfin il est une contre-indication inverse tirée de la faible étendue 
du foyer. Estländer n’a proposé son opération que pour les cavités sup- 
purantes situées dans la poitrine et non pour de simples fistules. 

Comme effets ultimes il faut noter la rétraction de la paroi, l'apla- 
tissement latéral du thorax, enfin l’incurvation de la colonne vertébrale. 
Dans un cas de Périer, l’incurvation était telle que le malade en éprouvait 
une certaine gêne pour s'asseoir. Sur l’un des deux malades de Berger 
un phénomène singulier s’est produit au point de vue des dimensions de 
la poitrine : immédiatement après la guérison, la rétraction thoracique 
était de 7 centimètres, tandis que 3 mois après, il n’y avait plus que 2 à 
3 centimètres de retrécissement de la poitrine, le poumon d’un côté 
avait repris une grande ampliation. JULLIEN. 


I. — Note sur un cas de pleurésie purulente guérie en trois semaines, par 
DEBOVE (Union méd., 9% octobre 1833). 


Il.— De la pleurotomie antiseptique avec un seul lavage, par HACHE (Revue de 
chirurgie, n° 1, 1883). 


III, — Du meilleur mode de traitement de la. pleurésie purulente, par 
A. GUINARD (Thèse de Paris, 1884). 
IV. — Pleurésie purulente. Empyème pulsatile total. Fistule pleurale coasécu- 


tive. Opération d'Estländer. Guérison, par FÉRÉOL (Bullet. de l'Ac. de méd., 
tome XIII, n° 7). 
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V. — Beiträge zur Behandlung der Pleurahôhloenaffectionen mittelst Rippenre- 
sektion (Contributions au traitement des affections de la plèvre par la résec- 
tion des côtes), par A. von PUKY (Archiv für klinische Chirurgie, t. XXX, 
p. 17, 1884). 


VI. — Die Behandlung des Empyems der Pleura, par L.-G. COURVOISIER 
(Corresp.-Blatt für schweizer Aerzte, 1°" et 15 février 1883). 


VII. — Eine modification der Schede’schen Empyem. Operation , ‘par 0. 
SPRENGEL (Arch. f. klin. Chir.,t. XXX, p. 619, 1884). 


I. — C... est pris, le 15 mai, d’une pleuro-pneumonie. Les signes de la 
pneumonie disparaissent à la fin du mois, mais la fièvre persiste avec exacer- 
tations vespérales, la pleurésie va augmentant et un œdème se montre enva- 
hissant le tronc, les bras et la face ; la pectoriloquie aphone est conservée. 

Le 7 juin, thoracentèse amenant l'issue d’un litre de pus, Bientôt la fièvre 
revient plus intense; le 16 juin, empyème, issue de 4 litres de pus. On prati- 
que des injections phéniquées aussi rarement que possible. 

Le 7 juillet, on retire le drain ; il ne reste plus qu’une petite plaie bour- 
geonnante. H. L. 

IT. — Après une rapide revue historique qui démontre que tout d’abord 
l’on s’est préoccupé de désinfecter la cavité pleurale au moyen d’injec- 
tions fréquentes, mais que, depuis quelques années, l’on à abandonné 
cette méthode à l'étranger, pour n’avoir recours qu’à un seul lavage, en 
ayant soin de s’entourer, pendant l'opération, des précautions antiseptiques 
les plus minutieuses, l’auteur passe rapidement en revue les indications 
de la pleurotomie et les divers modes de traitement de l’empyème. 

La ponction simple par le procédé de Reybard, aujourd'hui abandonné, 
n’est citée que pour mémoire; quant à la ponction aspiratrice, elle est 
utile comme moyen de diagnostic et à ce point de vue doit être de préfé- 
rence pratiquée avec la seringue de Pravaz. Mais comme méthode cura- 
tive elle est souvent insuffisante. À ces procédés, destinés à éviter la 
pleurotomie, on peut encore ajouter l'emploi du siphon pleural ou du 
drainage de la plèvre, qui, d’après l’auteur, ne trouveraient d'application 
que dans certains cas exceptionnels. 

Rappelant ensuite, en s'appuyant sur les travaux de MM. Moutard- 
Martin, Peyrot, Homolle et Robert, que la pleurotomie faite d’une façon 
antiseptique incomplète (la multiplicité des lavages en étant la cause) a 
cependant produit de bien meilleurs résultats, M. Hache donne une 
longue description des procédés mis en usage par Wagner, Kônig et 
Goschel, et des résultats qu'ils ont obtenus, et pose ainsi le résumé du 
traitement antiseptique de l’empyème : 

4° L'opération et les pansements doivent être faits avecles précautions 
antiseptiques rigoureuses ; 

2° L’incision doit être faite dès que le diagnostic d'empyème est posé; 
elle doit être large et permettre l'évacuation absolue et permanente des 
sécrétions pleurales; 

3 Il faut faire un seul lavage désinfectant de la plèvre, à moins de 
circonstances exceptionnelles, et fixer solidement un gros drain qu’on 
retirera quand la sécrétion sera presque nulle depuis plusieurs jours. 
En un mot, l'empyème est un abcès et doit être traité comme tel. 

Après quelques pages sur le traitement de l’empyème chronique, et 
sur les accidents de la pleurctomie, au moment et après l'opération, 
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M. Hache constate, sous forme de conclusions, que cette opération pra- 
tiquée antiseptiquement, avec un seul lavage, rend la guérison plus 
rapide et plus certaine que par toute autre méthode. OZENNE. 

III. — L'auteur est partisan convaincu de la pleurotomie immédiate, 
pratiquée avec toutes les ressources de la méthode antiseptique. Aussi 
en présence d’un malade atteint de pleurésie purulente conseille-t-il de 
pratiquer la pleurotomie largement, aussitôt que la présence du pus est 
reconnue ; d'observer rigoureusement les précautions antiseptiques pen- 
dant l'opération et de laver à grande eau (liquide quelconque désinfecté) 
la cavité pleurale. Lorsque le liquide ressort bien clair, on fera une in- 
jection avec une solution de chlorure de zinc ou de sublimé, plus ou moins 
forte suivant l’état de la plèvre. On prendra autant de souci des pansements 
ultérieurs que de celui du jour de l'opération. 

Si, enfin, malgré toutes ces précautions, au bout d’une huitaine de 
jours, la sécrétion pleurale restait franchement purulente, ne pas hésiter 


à faire de nouveaux lavages. 

En somme, on le voit, la ligne de conduite tracée par M. Guinard est 
celle indiquée par Wagner, Kônig et Goschel, avec cette différence, ce- 
pendant, que tandis que ces auteurs ne pratiquent qu’un seul lavage de la 
plèvre, notre collègue recommande de pratiquer un second lavage de la 
plèvre si, au bout de sept jours, la sécrétion purulente est plus ou moins 
fétide, et de répéter les pansements d’abord tous les jours, puis tous les 
deux ou trois jours après l'opération en s’entourant chaque fois de pré- 
cautions antiseptiques rigoureuses, C. GIRAUDEAU. 

IV. — Il s’agit d’un jeune homme de 22 ans, qui fut ponctionné en juil- 
let 1882 pour une pleurésie gauche. Trois mois et demi après, il entrait dans 
le service de M.Féréol avec tous les signes d’un vaste épanchement à gauche. 

Le malade se refusa énergiquement à toute ponction, et on dut se borner 
à le tenir en observation. Dès les premiers jours, on constata des signes 
d'épanchement gazeux qui variaient dans leur siège. 

Le malade se décida enfin à la ponction, qui donna issue à deux litres et 
demi de pus. Pendant 15 jours, l'amélioration fut manisfeste, mais à partir du 
17 décembre, tous les signes reparurent, même les pulsations thoraciques. 
Le 26, M. Berger fit l'empyème. A la suite de cette opération, l’état général 
s’améliora au point d’exclure définitivement toute idée de tuberculose. Mais 
l'écoulement ne se tarissait pas, et le 25 auût M. Berger se décida à prati- 
quer l'opération d’Estländer. La résection porta sur les 4°, 5°, 6°, 7 et 8e côtes. 
Un mois après, ilne restait plus qu'un trajet fistuleux de 6centimètres. Aumois 
de janvier suivant la guérison était complète. Il n'y avait plus le moindre 
suintement, et la cicatrice faisait corps avec les côtes intéressées. Le cœur 
battait sous le mamelon gauche et la respiration s’entendait dans toute la 
hauteur du poumon. I/état général était excellent, et l’'embonpoint marqué. 

G. DECAISNE. 

V. — L'auteur publie 5 observations intéressantes d’empyème avec 
thoracocission (c’est ainsi qu’il désigne la résection de petits fragments 
de côtes) ou thoracoplastie (opération d’Estländer); voici ces » faits : 

. 1° Homme de 24 ans : pleurésie purulente à gauche; thoracocission (résec- 
tion de 1 cent. 1/2 de la 6° côte); drainage et lavages antiseptiques ; persis- 
tance de la suppuration par défaut d'oblitération de la cavité; mort 1 mois 
après d’épuisement; | | 

| 0° Homme de 36 ans, phtisique; pyopneumothorax à droite. Thoracoplas- 
tie. Résection partielle des 4°, 5e, 6e et Te côtes. Guérison avec persistance 
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d'une fistule. Amélioration considérable de l’état général (le malade a gagné 
22 kilogrammes en une année); 

3° Homme de 22 ans; pleurésie purulente à droite consécutive à une fièvre 
typhoïde. Thoracoplastie. Résection des 6° et 7° côtes. Guérison complète en 
2 mois; 

4° Femme de 34 ans, phtisique. Pyopneumothorax à droite. Résection des 
1e et8° côtes. Guérison parfaite en 2 mois. La malade a gagné 41 kilogrammes 
du 8 février au 24 avril; | 

0° Femme de 25 ans, phtisique avancée. Pyopneumothorax à gauche. 
Résection de 4 centimètres de la 6° côte; mort 15 jours après de phtisie. 

L’auteur conclut, assez légèrement, que la thoracocission avecrésection 
costale est indiquée dans les pleurésies purulentes de cause pathologique 
ou traumatique, dans les pyopneumothorax d’origine tuberculeuse et. 
dans les opérations de kystes hydatiques du poumon ou du foie. La 
thoracoplastie est indiquée dans les suppurations chroniques de la plèvre 
avec épaississement de ses parois et dans l’extirpation des néoplasmes 
de la paroi thoracique. 

VI. — Courvoisier a pratiqué 7 fois la thoracotomie avec résection 
simple ou multiple des côtes chez des malades atteints d'épanchement 
pleural purulent. Ces opérations ont été faites sur 5 individus, car l’un 
d’eux a été l’objet de 3 résections consécutives. 

1° cas. — Homme débile de 44 ans. Empyème gauche datant de 2 mois et 
consécutif à une pneumonie. Guérison parfaite en 9 semaines à la suite d’une 
thoracotomie avec résection simple de côte. 

2° cas. — Femme de 42 ans. Empyème droit existant depuis plus d’un an 
et ouvert spontanément au-dessous du sein droit, depuis 10 mois. Même opé- 
ration que chez le précédent. 

Les poumons, le diaphragme et la paroi costale sont recouverts de villo- 
sités fibrineuses que Courvoisier croit devoir enlever partie avec les doigts, 
partie avec des pinces, après avoir agrandi l’incision des parties molles et 
pratiqué l’acupressure des artères intercostales au niveau de la brècheosseuse. 
Il retire ainsi 95 grammes de masses fibrineuses. Guérison parfaite en 5 se- 
maines. 

3 cas. — Homme de 26 ans; empyème primitif datant de 6 mois. Même 
opération que chez les deux précédents, mais au bout de 5 semaines le ma- 
lade exige sa sortie. La capacité de l’excavation purulente était alors réduite 
de 3,500 à 650 centimètres cubes. Cet homme succomba épuisé par la suppu- 
ration 2 mois plus tard. 

4° cas. — Homme de 67 ans, phtisique et très affaibli par un pyopneumo- 
thorax colossal datant de 10 semaines, Corvoisier lui résèque 3 côtes d’après 
la méthode d’Estländer et de Schede. 

L’opéré mourut d’épuisement au bout de 4 semaines. 

5e 6e et 7° cas. — Homme de 25 ans ayant un empyème ancien. C’est l’ob- 
servation de cet homme qui porte l’auteur à déconseiller la résection sous- 
périostée, bien qu’elle semble plus rationnelle. Pour lui, il en est arrivé à ne 
conserver du périoste qu’une étroite bande au niveau des vaisseaux et nerfs 
intercostaux. 

A la suite de la première opération qui avait consisté en une résection 
costale sous-périostée simple, il était resté à ce malade une fistule thoracique 
pour laquelle Courvoisier dut faire une résection plus étendue. Mais il éprouva 
alors des difficultés excessives tenant au développement d’ostéophytes périos- 
tiques. Ces ostéophytes avaient non seulement à peu près comblé la lacune 
produite par la résection, mais encore avaient jeté des ponts de plusieurs 
centimètres d'épaisseur sur les deux côtes voisines. Malgré cette seconde 
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opération qui avait porté sur 3 côtes et avait enlevé tout le périoste acces- 
sible, l'orifice osseux se recouvre de nouveau par du tissu osseux développé 
aux dépens des quelques restes du périoste. 6 mois plus tard Courvoisier dut 
intervenir une troisième fois, en réséquant de 6 à 8 centimetres des 3 côtes 
et en enlevant tous les ostéophytes. Cette fois-ci, toute la paroi externe de la 
cavité abcédée est enlevée, mais la dernière opération est encore toute 


récente. 

Pour les lavages consécutifs, Courvoisier se sert volontiers de solutions 
boriquées à © 0/0 ou 10 0/0. Leur grande densité offre l’avantage de 
faciliter l'expulsion du pus plus que les solutions de chlorure de zinc aux- 
queiles l’auteur a également recours. 

Voici les conclusions du travail de Courvoisier : 

1° Les empyèmes, comme tous les autres abcès, doivent être ouverts 
le plus tôt possible; s 

2 La ponction aspiratrice avec lavages consécutifs, est tout au plus 
suffisante dans les cas récents. Dans les cas plus anciens, la ponction 
n'est admissible que comme moyen diagnostique ou remède palliatif; 

3° L'’incision intercostale simple est elle-même à peine suffisante pour 
les empyèmes récents, non compliqués et paraissant devoir guérir rapi- 
dement ; 

4° La résection d’une ou deux côtes est indiquée dans tous les em- 
pyèmes compliqués et d’une façon plus générale dans tous ceux qu’on 
prévoit ne devoir guérir que lentement. Il serait d’ailleurs préférable de 
la substituer dans tous les cas à l’incision intercostale simple ; 

0° La résection de côtes multiples ou thoracoplastie d'Estländer et de 
Schede doit être entreprise dans les empyèmes invétérés et à parois 
rigides. Il ne faut pas la faire Sous-périostée. J. B. 

VIL — L'opération de Schede consiste à réséquer dans les empyèmes 
chroniques une large étendue de la paroi thoracique, de façon à trans- 
former la cavité suppurante en une plaie à ciel ouvert, mais Schede uti- 
lise en outre le lambeau cutané de la résection en l’introduisant dans la 
plaie et en l’appliquant directement sur la plèvre pulmonaire. Ce pro- 
cédé de thoracoplastie a donné 5 succès sur 7 cas. Sprengel, chez un 
enfant atteint de fistule pleurale ancienne avec rétention du pus dans la 
plèvre, l’a modifié de la façon suivante : Après avoir fait la résection 
sous-périostée des 6°, Te et 8 côtes et s’être convaincu que l'opération 
d'Estländer, était, en raison de l'épaisseur de la plèvre, insuffisante, 
il réséqua ce qui restait des 6° et 8 côtes dans une étendue de 14 cen- 
umetres et fendit, parallèlement à ces côtes, la plèvre dans une 
étendue de 20 centimètres; il obtint de la sorte une plaie largement 
béante qu’il put à son aise largement curer et gratter dans tous les coins; 
tamponnement à la gaze sublimée. Guérison complète en 3 mois. 

Ce procédé diffère, comme on le voit, de l'opération de Schede : 1° en 
cé qu on ne résèque pas la totalité de la paroi antérieure de là cavité 
purulente, mais qu'on fend simplement la plèvre en n’enlevant que 
l'étendue de côtes nécessaires pour pouvoir faire le curage et le tampon- 
nement de la plèvre; % en ce qu'on v’introduit pas de lambeau cutané 
dans la plaie et que la cicatrisation est confiée tout entière au travail 


des bourgeons charnus. Sprengel croit ce procédé appelé à remplacer 
dans beaucoup de cas celui de DSchede. DE SANTI: 
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I. — Two cases of bronchocele successfully treated by the seton, par Henry 
SMITH (The Lancet, 5 janvier 1884). 


Il. — Ueber die Extirpation der Kropfcysten, par H. BURCKHARDT (Centralbl. 
Î,. Ghir., n. 48, p. 714, 1884). 


III. — Zur Cachexia strumipriva, par BAUMGARTNER (Arch. f. klin. Chir,, 
t. XXXI, p. 119). 


IV. — Ueber den gegenwärtigen Stand der Kropfbehandlung, par P. BRUNS 
(Sammlung klin. Vorträge von R. Volkmann, n°76). 


V. — Un cas de thyroïdite caséeuse affectant la forme du goitre suffocant, par 
BARTH (France médicale, 12 avril 1884). 


I. — 10 Un policeman, âgé de 43 ans, fut reçu en mai 1881, à King's Col- 
lege Hospital, pour un goitre dont le début datait de treize ans, mais qui de- 
puis quelques mois avait pris un grand développement. Au moment de l'en- 
trée, la tumeur très volumineuse limitée au lobe droit, repoussait fortement 
Je larynx à gauche et déterminait une dyspnée notable; la circonférence du 
cou atteignait &7 centimètres. Le malade ne voulant pas consentir à l’ablation 
de son goitre, on se contenta de pratiquer une ponction, qui donna issue à 
une grande quantité de sang, et de passer à travers la tumeur un séton fili- 
forme ; une inflammation notable en résulta, et pendant plusieurs semaines 
le trajet fistuleux suppura abondamment : le malade eut de la fièvre et il fal- 
lut remplacer le séton par un tube à drainage. Mais en même temps la 
tumeur diminuait rapidement de volume et au bout de deux mois elle était 
réduite à un très léger épaississement ; la dyspnée avait disparu, la circonfé- 
rence du cou n'était plus que de 388 centimètres et la santé générale s’était 
entièrement rétablie. 

2° Une femme de 68 ans, malingre, fut amenée à l'hôpital avec un goitre 
datant de seize ans, très volumineux, comprenant la totalité du corps thyroïde 
et déterminant une dyspnée qui rendait le décubitus impossible. L’applica- 
tion du séton filiforme détermina peu de réaction inflammatoire, mais provo- 
que comme dans le premier cas une suppuration abondante ; le volume de la 
tumeur diminua rapidement, la dyspnée et la gène circulatoire dispserurent 
et au bout de trois mois et demi il ne restait presque aucune trace de goitre. 

H. BARTH. 

Il. — Les insuccès de la ponction et de l'incision dans le traitement 
des kystes du corps thyroïde ont décidé l’auteur à recourir à l’énucléa- 
tion ; cette opération, méthodiquement conduite, n'offre pas grandes diffi- 
cultés, n’est pas plus dangereuse que l’incision et amène rapidement la 
guérison. Burckhardt l’a pratiquée dix-sept fois, toujours avec succès; il 
s'agissait toujours de kystes solitaires du corps thyroïde développés dans 
une glande saine, peu hypertrophiée ou n’offrant que quelques petits 
noyaux indurés ou calciliés au voisinage du kyste ; cependant dans un 
cas il y avait deux kystes, un dans chaque lobe. Dans deux cas seule- 
ment la paroi interne du kyste fut trouvée lisse, comme un sac d’hydro- 
cèle, dans tous les autres cas elle était irrégulière et calcifiée, Il n’y eut 
jamais de récidive locale ni dans les autres parties de la glande. 

Au point de vue anatomique, tous les kystes sont sous-capsulaires, 
mais ils sont séparés de la capsule du corps thyroïde par une épaisseur 
plus ou moins grande de tissu glandulaire ; quelques-uns sont tellement 
superficiels qu’ils finissent par se pédiculiser et qu’on les enlève avec la 
capsule après avoir lié le pédicule : la plupart plongont plus où moins 
profondément dans le tissu glandulaire ; quelques-uns s’y trouvent noyés 
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sans aucun contact avec la capsule. L’adhérence de leur paroi avec la 
capsule est assez faible, mais assez intime au contraire avec le tissu 
glandulaire : détail important à noter, les vaisseaux pénètrent dans la 
paroi kystique perpendiculairement à cette paroi. 

La marche de l'opération est la suivante : incision cutanée sur le bord 
antérieur du sterno-cléido-mastoïdien ou incision médiane suivant la po- 
sition du kyste, incision de la capsule dans les deux tiers supérieurs du 
kyste, double ligature des vaisseaux, puis division couche par couche du 
tissu glandulaire jusqu'à ce qu’on arrive sur la paroi blanche du kyste; 
on n’a alors qu’à décoller la paroi avec une curette ou une sonde canne- 
lée, prolongeant, si besoin est, l’incision capsulaire. Grâce à la couleur et 
à l’épaisseur de la paroi, ce travail est relativement facile ; si onne s’égare 
pas dans le tissu glandulaire il y a peu d’hémorragie. Si on crève la 
poche, le mieux est alors de la fendre en deux. Drainage et suture. 

Des 17 opérés, 15 étaient des femmes dont 18 célibataires. 

IT. — Quelques semaines après le congrès de chirurgie de 1883, dans 
lequel Kocher avait fait sa communication sur la cachexie strumiprive, 
l'auteur, qui avait déjà fait, en l’espace de 2 ans, 19 extirpations de 
goitre, vit deux malades lui refuser l’opération parce qu'ils préféraient, 
disaient-ils, conserver leur goitre avec ses inconvénients que devenir 
crétins. En conséquence Baumgärtner a fait des recherches sur le sort de 
ses opérés antérieurs. Sur 19, 8 avaient succombé aux suites de l’opéra- 
tion, 16 avaient guéri ; les opérations se répartissaient de la sorte : 


Extivpations partielles : 5 avec 5 guérisons. 
Extirpations totales : 14 avec 11 guérisons. 


Tous les opérés d’extirpation partielle se portent parfaitement ; sur les 
11 opérés d’extirpationtotale, 4 ont plus ou moins présenté les symptômes 
que Kocher a assignés à la cachexie strumiprive. 

Deux de ces patients ont été pris, au bout de quelques mois, d’une 
parésie progressive des dilatateurs de la glotte avec conservation de la 
fonction des constricteurs, puis d'un rétrécissement graduel et enfin 
d'une occlusion de la glotte. Dans cet état, le premier malade, une fille 
de 15 ans, présentait d’une façon surprenante l'aspect de la cachexie 
strumiprive ; le second malade, une femme de 56 ans, rappelait un peu 
cet aspect. La trachéotomie une fois faite, ces Symptômes diminuèrent de 
plus en plus. 

La troisième opérée, ane femme de 23 ans, présenta également au 
bout d’un an des symptômes de cachexie. Ce fut d’abord une parésie des 
adducteurs de la glotte, de telle sorte que la glotte demeurait ouverte : 
au bout de deux mois d’électrisation faradique les adducteurs reprirent 
entièrement leurs fonctions, mais il se développa graduellement une pa- 
résie du muscle crico-arythénoïdien postérieur gauche avec persistance 
d'un certain degré de dilatation de la glotte. 

Enfin le quatrième fait concerne une fille de 22 ans qui n’a présenté 
que des symptômes légers et passagers de cachexie; chez elle aussiil y 
eut un peu de paresse des dilatateurs de la glotte, paresse qui disparut 
par la faradisation. | 

Aucun des autres opérés ne présente de phénomènes qui puissent faire 
redouter un commencement de cachexie strumiprive. L'auteur pense que 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 729 


ces troubles dans le territoire du récurrent ne résultent pas d’une bles- 
sure de ce nerf, mais bien de la rétraction progressive du tissu cicatri- 
ciel. Le récurrent peut être pris d'emblée, mais il peut aussi être affecté 
secondairement, les filets du sympathique se prenant les premiers et 
transmettant alors l’altération au récurrent par l'intermédiaire du gan- 
glion cervical supérieur. 

Ces faits ont démontré à l’auteur que les troubles généraux signalés 
par Kocher sont sous la dépendance d’un rétrécissement paralytique des 
voies aériennes. Kocher, du reste, en avait admis la possibilité et il l’attri- 
buait à l’atrophie de la trachée consécutive à la ligature des vaisseaux 
thyroïdiens. Baumgärtner n’a pas observé cette atrophie; il est vrai qu’il 
ne liait pas l'artère thyroïdienne inférieure loin du goitre, comme le con- 
seille Kocher, mais bien à son entrée dans le goitre, de telle sorte qu'il 
conservait les branches artérielles qui se rendent à la trachée, aularynx 
et à l’œsophage. Cette conduite est à imiter, d'autant plus qu’en se te- 
nant sur le goitre l’opérateur évitera toujours la blessure du récurrent 
pendant la ligature de la thyroïdienne et, si cet accident arrivait, il est peu 
probable qu’il en résulterait des troubles généraux. Du reste il est aussi 
important de conserver les vaisseaux de la trachée que de ne pas blesser le 
récurrent, et l’auteur conclut que ce n’est qu’en se tenant constamment 
sur le goitre. qu’en liant et en coupant les vaisseaux à leur entrée dans 
le goitre, qu’on pourra éviter le développement ultérieur de la cachexie 
strumiprive. 

IV. — Remarquable étude sur l’état actuel de la question thérapeuti- 
que du goitre, dans laquelle l’auteur, partant du mémoire de Rose, dis- 
cute et repousse la théorie du ramollissement de la trachée, son assistant, 
le D' Müller, a fait l'examen histologique de 21 trachées comprimées 
provenant de la clinique de Tubingen, et n’a jamais pu constater la 
moindre réduction du diamètre ni la moindre dégénérescence des an- 
neaux cartilagineux de la trachée ; en conséquence il repousse la théorie 
de l’aplatissement de la trachée par la pression atmosphérique comme 
cause de mort subite et la trachéotomie préventive. 

Le traitement iodé donne de bons résultats chez les individus jeunes 
et dans les goitres hyperplastiques simples au début; il est incertain 
dans les goitres colloïdes et absolument inefficace dans les goitres 
fibreux ou calcifiés. D'une façon générale on n’a rien à attendre de l’iode 
quand, au bout de quelque temps de son emploi, on n’observe pas de 
diminution manifeste du goitre. 

Les injections parenchymateuses d’iode agissent de même, mais sont 
beaucoup plus dangereuses parce qu’elles peuvent déterminer non seule- 
ment la suppuration du goitre, mais encore des morts subites par em- 
bolie ou par paralysie du pneumo-gastrique et des récurrents. En consé- 
quence le seul traitement du goitre est l’extirpation. 

En ce qui concerne les kystes du corps thyroïde, la ponction, suivie 
d'injection iodée, si vantée par Kocher, a donné 29 succès sur 35 cas à 
Billroth et 45 guérisons, plus 11 améliorations, sur 74 cas à Wôrner, 
soit 75 0/0 de guérisons, et cependant il y avait des kystes qui renfer- 
maient jusqu’à 800 grammes de liquide et avaient le volume (l’une tête 
d’adulte ! Mais l’opération n’est pas sans danger; Bruns a eu deux cas 
d’asphyxie subite par paralysie des récurrents à la suite d’une injection 
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et, malgré latrachéotomie immédiate, a perdu l’une de ses opérées.—Il ne 
faudrait jamais recourir à cette méthode quand il existe déjà un trouble 
quelconque de l’innervation du larynx. 

La statistique démontre que la mortalité de la thyroïdectomie décroit 
tous les jours. A Tubingen, où l'opération a été pratiquée plus de 50 fois, 
les 834 dernières extirpations de goitres non cancéreux n’ont donné 
que 2 morts, soit 5, 8 0/0 de mortalité. C’est donc une opération presque 
inoffensive (nahezn ungefahrliche), mais il n’en est pas de même de ses 
conséquences sur l’état général des opérés. 

Bruns fait une étude très complète de la cachexie strumiprive dont 
Kocher, Reverdin, Baumgärtner et dulliard ont observé 82 cas. Il a 
lui-même entrepris une enquête sur les opérés de Tubingen et a pu 
constater que tous ceux qui n’avaient subi qu’une extirpation partielle, 
même 20 ans auparavant, étaient dans un excellent état, que même la 
trachée de ceux qui avaient été opérés pour menace d’asphyxie, s’était 
notablement dilatée. En revanche des trois opérés d’extirpation totale 
qu'il a pu retrouver, l’un, une femme de 26 ans opérée depuis 4 mois, 


ne présente encore rien, — le second, un jeune homme de 24 ans opéré 
depuis 6 mois, commence à se crétiniser, si bien que son patron a dû le 
renvoyer de son atelier, — le troisième, une femme de 26 ans opérée 


depuis 3 ans, est à peu près idiote et présente au plus haut degré les 
caractères de la cachexie strumiprive. 

Bruns mentionne encore une très remarquable observation de Grund- 
ler, son élève, dans laquelle un homme de 28 ans auquel P. Sick avait 
enlevé, 18 ans auparavant, la totalité de son corps thyroïde, était non seu- 
lement devenu complètement crétin, mais encore avait été brusquement 
arrêté dans son développement, de telle sorte que, sauf la tête, il n'avait 
que la taille d’un enfant de 10 ans. Cet enfant était très intelligent et bien 
conformé avant l'opération ; les premiers troubles se manifestèrent au 
bout de six mois; aujourd’hui, bien qu'il ne soit nullement paralysé, il 
est incapable de faire 50 pas. — En conséquence la maladie de Kocher 
est « une Cachexie progressive grave, revêtant les caractères de l’état 
crétinoïde, bouflissure avec caractéristique de la face, altération de la 
peau, faiblesse et difficulté des mouvements malgré la conservation de la 
puissance musculaire et enfin affaiblissement intellectuel. » 

Ces phénomènes sont identiques au myxœædème et, avec Schiff, Zesas 
et J. Wagner, l’auteur les considère comme la conséquence d’altérations 
nutritives du Système nerveux central sous la dépendance de la sup- 
pression du corps thyroïde. Il conclut qu’au point de vue pratique l’ex- 
ürpation partielle du goitre doit être de plus en plus préconisée; l’opé- 
ration ne doit être entreprise que lorsqu'on s’est préalablement assuré 
qu'il est possible de conserver une partie de la glande. Enfin « pour 
quiconque à eu sous les yeux un exemple vivant de cachexie strumiprive, 
il est indiscutable que l’extirpation totale du corps thyroïde doive être 
complètement rayée du cadre des opérations physiologiquement per- 
mises. » DE SANTI. 

V.— Il s’agit d’une femme de 22 ans ayant de la gêne respiratoire produite 


par une lumeur thyroïdienne. Au moindre effort survenaient des accès de 
sSuffocation avec congestion de la face. 


La tumeur du cou, de forme arrondie et du volumé d’uné pornme d’äpi, 
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était dure et immobile. Elle se prolongeait en bas sous le bord du sternum, 
latéralement vers les régions sterno-mastoïdiennes, en haut jusqu’à deux 
travers de doigt au-dessous de l’os hyoïde. Elle occupait donc toute la région 
thyroïdienne et paraissait étreindre fortement le canal aérien dont il était 
impossible de reconnaître la situation par le palper. Des deux côtés les mus- 
cles sterno-mastoïdiens étaient soulevés par une chaîne ganglionnaire for- 
mée de glandes dures, lardacées, adhérant les unes aux autres et se conti- 
nuant sans ligne de démarcation avec la tumeur thyroïdienne. 

La mort survint par syncope à la suite d’un accès de dyspnée plus pro- 
longé que de coutume. La situation de la tumeur, sa forme et ses prolonge- 
ments avaient fait renoncer à l’idée de tenter la trachéotomie. 

À l’autopsie, on trouva que la tumeur thyroïdienne aplatissait complète- 
tement le calibre de la trachée. A la coupe, elle paraissait formée d’un tissu 
squirrheux, grisâtre, ne donnant pas de suc par le grattage. Dans son épais- 
seur on trouvait plusieurs petites cavités irrégulières pleines d’une pulpe 
blanchâtre ramollie. Elle représentait en somme le lobe moyen dégénéré du 
corps thyroïde et se continuait sans ligne de démarcation appréciable avec 
les lobes latéraux qui paraissaient sains. 

Larynx normal. À un centimètre au-dessous du cartilage ericoïde, apla- 
tissement et inflexion de la trachée, qui se dilate plus bas. Vers la partie la 
plus inferieure de la région rétrécie, on remarque en avant et à droite deux 
petites ulcérations grandes comme des lentilles, répondant assez exactement 
à la partie dégénérée du corps thyroïde.Des deux côtés de la tumeur partent 
des masses ganglionnaires qui remontent jusqu’à l'angle de la màächoire et 
offrent une consistance lardacée, fibroïdé. Rien d’appréciable dans les autres 
viscères. 

À l'examen histologique, on ne trouve que les lésions d’une inflammation 
fihro-caséeuse à forme diffuse, très analogue à certaines sommes syphilitiques. 
La recherche du bacille tuberculeux n’a donné que des résultats négatifs. 

GASTON DECAISNE. 


Ueber die Behandlung von parenchymatôsen Krôpfen, par Moritz SCHMIDT 
(Deutsche med. Woch., ne 8, 1884). 


Le traitement du goitre par les injections iodées a été pratiqué un 
grand nombre de fois par l’auteur sans incident fâcheux. Mais il ne faut 
pas ignorer les dangers auxquels il expose les malades : 

Un des opérés de l’auteur éprouvait après chaque injection une dyspnée 
fort pénible. 

Un autre sujet, jeune fille de 43 ans, ayant un goitre volumineux, subit une 
injection de 42 gouttes de teinture d’iode. Immédiatement elle éprouve une 
violente dyspnée, avec cornage ; au bout de 10 minutes, asphyxie, refroi- 
dissement des extrémités, puis la respiration s’arrète. L'auteur pratique ra- 
pidement, malgré les difficultés opératoires, la trachéotomie, et grâce à la 
respiration artificielle, la jeune fille est sauvée. Lavage de la plaie à l’acide 
phénique. On prend toutes les précautions désiräbles : ; on nettoie fréquem- 
ment la canule. Le 4° jour mort subite. L’autopsie montre que le corps thy- 
roïde a ‘des prolongements autour de la trachée et de l’œsophage ; le nerf 
récurrent droit est atrophié. La trachée est déformée par la compression 
qu’exerce la tumeur. Gelle-ci n’a conservé aucune trace de l'injection iodée. 
Le cœur droit a des parois minces et graisseuses : c'est ce qui peut expli- 
quer la mort subite. 

Ces deux accidents et la connaissance de ceux qu’ont observés 
Schwalbe, Demme, Rose et quelques autres médecins ont décidé l’auteur 
à renoncer aux injections iodées. Il emploie la réfrigération au moyén 
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de l’appareïl tubulaire de Leiter, combinée avec l’iodure de potassium 
à l’intérieur, à la dose de 1 à 3 grammes par Jour, 

Quand la dyspnée est menagçante, les tubes réfrigérants sont appliqués 
sans interruption jour et nuit, pendant une certaine période. Dans les 
cas légers, on les applique quelques heures seulement matin et soir. Il 
n’est pas nécessaire d'y mettre de l’eau glacée; en général l’eau de 
source produit un effet suffisant. 

Ce traitement a donné, dans six cas, des résultats satisfaisants. 

L. GALLIARD. 


Kyste hydatique de la région parotidienne droite, par VIEUS£E (Bulletin Soc. 
Chir., p. 158, 1884). 


Chez un Arabe, une tumeur fluctuante, non bosselée de la région paroti- 
dienne, fut soumise à la ponction et donna issue à un liquide filant. On 
diagnostiqua un myxome et l’ablation totale de la glande fut pratiquée avec 
section de la carotide externe et de la jugulaire interne. Au cours de l'acte 
chirurgical, on reconnut une vaste poche à contenu purulent, à parois lisses, 
offrant le volume d’un œuf. I1 s'agissait d’un kyste hydatique. Une pareille 
erreur ne paraît guère évitable, car en dehors de l'examen microscopique du 
liquide obtenu par la ponction, aucun signe clinique ne peut mettre sur la 
voie du diagnoslic juste. Quoi qu’il en soit le malade guérit bien de cette 
opération. L. JULLIEN. 


Nouveau mode de traitement des fistules parotidiennes, injections graisseuses, 
par D. MOLLIÈRE (Lyon méd., 14 décembre 1884). 


L'auteur donne la relation d’un cas de fistule parotidienne survenue à la 
suite de l’ouverture d'un abcès consécutif à la rougeole et traitée sans succès 
par l’autoplastie. Le cathétérisme quotidien du canal de Sténon, avec lequel 
la fistule était en communication, amena la suppression presque totale de 
l'écoulement et le resserrement de la fistule. La fistule ne communiquait 
plus avec le canal, mais il persistait une fistule d'un conduit acinaire. 
M. Mollière eut alors l’idée d'employer un procédé de physiologiste et d’injecter 
dans la glande quelques grammes d’huile phéniquée. Le lendemain l’écoule- 
ment Salivaire persistait. Sur ces entrefaites survint une scarlatine, qui in- 
terrompit le traitement. Quand la malade fut guérie, la fistule laissait encore 
couler la salive ; une seconde injection amena une guérison définitive. À. c. 


Note sur la pathogénie des kystes des mâchoires, par AGUILHON DE SARRAND 
(Soc. de Biol., 5 avril 1884). 


L'auteur rappelle qu’actuellement deux théories sont en présence pour 
expliquer la pathogénie des kystes des mâchoires. L'une (Verneuil, Ma- 
lassez) attribue la formation de ces kystes à la présence de débris épi- 
théliaux inclus dans le maxillaire et provenant du follicule dentaire ; 
dans l’autre (Magitot), ce kyste dit périostique, est constitué aux dépens 
du périoste alvéolo-dentaire. Or, d'après M. Aguilhon de Sarrand, ce 
périoste n'existe pas; ce que l’on a décrit comme tel est du tissu fibreux 
analogue à celui de tous les ligaments n’offrant aucune analogie ni ana- 
tomique ni physiologique avec le périoste vrai. 

Au point de vue physiologique ce tissu fixe la dent au maxillaire 
comme un simple ligament. 

Quant à l’épithélium, qui tapisse la face interne du kyste, l’auteur le 
fait provenir de la tunique interne des nombreux vaisseaux qui se trouvent 
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au sommet des racines dentaires. (Voy. À. S. M., XXII, 7). M. Aguilhon 
a montré que la membrane alvéolo-dentaire était traversée par des arté- 
rioles desquelles partaient de nombreuses branches, qui se rendaient à 
la pulpe dentaire après avoir pénétré à travers le cément et l’ivoire. Or, 
la pulpe dentaire se mortifie, elle peut, dans certains cas, ne pas déter- 
miner d'inflammation périphérique; mais alors elle agit comme corps 
étranger, ainsi que les vaisseaux qui s’y rendent; ils deviennent ainsi la 
cause de la production kystique, dont l’épithélium n’est autre que. l’épi- 
thélium vasculaire. 

Les kystes des maxillaires sont donc analogues aux autres kystes ob- 
servés dans les différents tissus. OZENNE. 


Caput obstipuum (Torticolis), par F. PETERSEN (Arch.f. klin. Chir., t. XXX 
p. 781, 1884). 


On a admis depuis Stromeyer, sans preuves suffisantes, que le torti- 
colis résultait d’une rupture suivie de rétraction cicatricielle d’un des 
sterno-cléido-mastoïdiens au moment de l’accouchement; c’est là l’opi- 
nion de tous les auteurs classiques, Dieffenbach, Bohn, Billroth, Hueter, 
Volkmann, etc. Or aucun des auteurs qui admettent cette théorie n’a pu 
en fournir la preuve anatomique. Petersen démontre, au contraire, que 
la rupture d’un muscle a pour résultat plutôt son allongement que sa 
rétraction et que le sterno-cléido-mastoïdien ne fait pas exception à cette 
règle générale. 

Cependant il est certain que la plupart des enfants atteints de torti- 
colis ont eu des hématomnes traumatiques du sterno-cléido-mastoïdien 
correspondant ; mais ces hématomes, au lieu d’être la cause du torti- 
colis, en sont le résultat. C’est parce que le muscle est congénitalement 
trop court et trop mince qu’il se rompt facilement. Quant à la cause de 
la rétraction originelle du sterno-cléido-mastoidien, l’auteur ne saurait 
l'indiquer. | 

Le traitement consiste en des manœuvres d’extension méthodique du 
muscle rétracté soit à l’aide des mains, soit à l’aide d’une planche à ex- 
tension imaginée par Esmarch et perfectionnée par l’auteur. DE SANTI. 


Du traitement des loupes par les injections d'éther, par LERMOYEZ (Bull. gén. 
de thér., 30 novembre 1883). 


L'auteur a imaginé de guérir les loupes en y injectant de l'éther et a 
obtenu ainsi de nombreux cas de guérison. 

L'éther agit ici à la façon des caustiques, mais d’une manière bien 
plus douce, en enflammant le contenu du kyste et amenant la suppura- 
tion de la poche ; peut-être aussi a-t-il une action dissolvante, ou tout au 
moins s’insinue-til aisément dans les différentes couches de la tanne : 
car outre les cellules épidermiques qui en forment la majeure partie, le 
contenu de la loupe renferme des matières grasses et des cristaux de 
cholestérine fort solubles dans l’éther. 

La quantité à injecter change selon le volume de la tumeur : de 4 à 
6 gouttes pour les.loupes de la grosseur d'une noisette, jusqu’à 10 pour 
les plus volumineuses. Le nombre des injections est encore plus variable; 
en règle, on peut admettre qu’il faut s'arrêter dès que la poche sup- 
pure ; ce chiffre est en général de 2 à 5. On fait ces injections par le 
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trou le plus dilaté des orifices glandulaires qui couvrent la tumeur. 

Celle-ci au bout de quelque temps devient grosse et rouge, elle est le 
siège de battements légèrement pénibles. On perce alors sa base, et de 
la piqûre sort un pus séreux, puis la matière du kyste blanchâtre vermi- 
cellée et mêlée de lambeaux qui sont les détritus de la poche. Dans 
‘les jours suivants, le kyste suppure, puis guérit. BAZILE FÉRIS. 


Ueber die Enstehung sekundären Krebsgeschwülste durch Impfung (De la 
greffe cancéreuse secondaire), par P. KRASKE (Centralbl. f. Chir., n° 48 


p. 801, 1884). 


Si jusqu'ici nous ne possédons pas de fait probant d’inoculation du 
cancer d'un individu à l’autre, les exemples d’auto-inoculation sur un indi- 
vidu déjà atteint d’une tumeur cancéreuse ne sont pas rares. Virchow, 
Lücke, Kauffmann et Klebs ont signalé ce mécanisme de généralisation 
et ont reproduit des observations remarquables à l’appui, telle cette 
malade de Kauffmann qui, atteinte d’un cancroïde du dos de la main 
droite, se serait inoculé la conjonctive droite en se frottant les paupières. 

Kraske a observé deux faits analogues sur des malades atteintes de cancer 
du rectum. | 

Il s'agissait, dans le premier cas, d’une tumeur ulcérée située très haut au- 
dessus de l’anus chez une femme de 52 ans ; pas de ganglions. Kraske, après 
avoir fait la rectotomie antérieure et postérieure et la résection du coccyx, 
peut atteindre la limite supérieure du néoplasme et l'enlever complètement 
en ouvrant un cul-de-sac recto-vaginal, mais en conservant la partie infé- 
rieure.du rectum qui était saine. Le bout inférieur de l'intestin fut abaissé et 
suturé aux parois de la plaie de façon à obturer la plaie péritonéale. Panse- 
ment à la gaze 1iodoformee. Trois semaines après, on aperçoit sur la muqueuse 
de l’anus demeurée intacte, au niveau du sphincter, deux noyaux cancéreux 
du volume d’une lentille. Ces noyaux sont séparés par un intervalle de 
10 centimètres de muqueuse saine de la partie du néoplasme extirpé; on les 
enlève et on leur trouve la même structure que celle du néoplasme extirpé, 
à savoir celle de, l’épithéliome à cellules cylindriques. La malade, revue 
o mois plus tard, n'avait pas encore de récidive. | 

Le second fait concerne une femme de 43 ans également atteinte d’un can- 
cer ulcéré du rectum très haut placé avec intégrité apparente de l’anus et 
des ganglions. Cependant il existait, immédiatement au-dessus de l'anus, à 
la hauteur des colonnes de Morgagni, un noyau dur, isolé, séparé encore par 
10 centimètres de muqueuse saine de la limite inférieure de la tumeur ulcé- 
rée.—Opération comme dans le cas précédent, mais avec extirpation simultanée 
du noyau Guérison. Le noyau inférieur était, comme. la tumeur ulcérée, un 
épithéliome cylindrique, et cependant il siégeait sur la portion du rectum 
qui est recouverte d’épithélium pavimenteux. 

Ï ne s'agit pas là évidemment du développement simultané de deux 
carcinomes primitifs d’une métastase par la voie sanguine ou lympha- 
tique ni d'infection métastatique commencée puisqu'il n’y a pas eu de 
récidive. Kraske admet que des parcelles détachées de la tumeur rectale 
se sont greffées dans les plis etles valvules de la muqueuse anale et y ont 
d'autant mieux pris racine que cette région est ordinairement enflammée 
dans les cas de cancer etqu'elle a pu être excoriée par les explorations. 

Cette hypothèse concorde du reste avec l'observation de Heuck qui a 
vu, dans la plupart des cas de cancer, la récidive post-opératoire com- 
mencer par la partie inférieure du rectum. Il est probable, dit Kraske, 
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qu’il existait dans ces cas des points d’inoculation antérieure qui sont 
passés inaperçus. La conséquence à en tirer est que, pour les cancers 
très haut situés, alors même que la partie inférieure du rectum est saine, 
il faut extirper la totalité de la paroi rectale, y compris l’anus, jusqu'à 
la limite supérieure de la tumeur. ; DE SANTI. 


Eine neue Amputationsmethode im Mittelfuss (Une nouvelle méthode d'ampu- 
tation du métatarse), par E. KÜSTER (Arch. f. klin. Chir. 1884, t. XXXI, 
p. 217, et Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir., XIII Kongress). 


Ce fait est destiné à montrer combien on peut aller loin dans la voie de 
la conservation quand il s’agit du pied. Il s’agit d’une petite fille de 4 ans qui, 
en novembre 18179, eut le pied écrasé par une charrette ; consécutivement 
ilse fit une gangrène de toute la peau du métatarse et des orteils, sauf de la 
peau du gros orteil. L’amputation de Chopart n’eût pu, dans ce cas, fournir 
ui lambeau suffisant au moignon; Küster se décida alors à amputer 
les quatre derniers orteils dans l'articulation de Lisfranc, mais à conserver 
le premier métatarsien avec son orteil. Commeilnerestait plus de peau pour 
recouvrir les surfaces d’amputation, la plaie dut guérir par suppuration 
Le résultat cependant est très beau. Aujourd’hui, quatre ans après l'opération, 
la saillie du gros orteil préserve la cicatrice de toute violence, et l’opérée 
porte un soulier à matelassage spécial qui masque la difformité. A la vérité, 
le pied s’est moins développé que du côté opposé, mais néanmoins l'enfant. 
fait sans boiter de longues courses, patine, danse et marche nu-pieds sur la 
tête de son unique métatarsien aussi sûrement que si elle avait encore 
tout son pied. DE SANTI, 


De la conicité physiologique des moignons, par KIRMISSON (Bulletin Soc. chir., 
p. 521-543, 1884). 


Une amputation pratiquée chez un enfant peut donner lieu, au bout de 
plusieurs années, à un accident des plus pénibles, quand l'accroissement 
de l'os distend l'enveloppe cutanée et détermine la production du moignon 
conique. Get accident est à redouter lorsque l'extrémité fertile de l'os a 
été conservée, par exemple dans les amputations du bras et de la jambe. 
Plusieurs faits sont exposés dans ce mémoire. 

Pour obvier à cet accident, Kirmisson conseille de tailler chez les en- 
fants de très larges lambeaux et de tout faire pour obtenir la réunion im- 
médiate. Telest aussi l'avis du professeur Trélat, et de Polaillon qui exige 
surtout la suture profonde des extrémités musculaires au devant de l'os. 
Au contraire, Farabeuf est tenté d'incriminer la réunion primitive ; « la 
réunion de la peau ne s'accompagne pas en effet d’une réunion aussi 
solide des parties profondes, des muscles en particulier, aussi ceux-ci 
ayant leurs extrémités libres, se rétractent-ils peu à peu, laissant au bout 
du moignon une extrémité osseuse recouverte d’un manchon exclusive- 
ment cutané ou à peu près. 

Pour Verneuil les moignons coniques s’observent, quelle qu’ait été 
la méthode employée, chez les cachectiques, à la suite de l’atrophie des 
parties molles ou bien encore chez les malades dont les moignons s'en- 
flamment ; le rôle des muscles est tout à fait accessoire.  L. JULLIEN. 


De l’extirpation de la dr par CREDÉ (Gazz. med. ital. Prov. Venete, 12 jan vier 
1834). 


11 s’agit d'un malade atteint d'une tumeur fluctuante; on hésitait entre un 


736 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


kyste de la rate et une hydronéphrose. Une ponction donna 30 onces d’un 
liquide jaune clair, avec des cristaux de cholestérine. L'extirpation fut alors 
décidée. Ligature avec le catgut et abandon du pédicule dans l'abdomen. Pas 
de drainage. Pansement antiseptique. 

Le malade tomba, à la suite de l'opération, dans un état d’anémie pro- 
fonde; deux mois après, la proportion des globules blancs du sang était de 
4 contre 3 à 4 globules rouges. Le malade reprit cependant des forces et, au 
bout de quatre mois et demi, il quittait l'hôpital completement guéri. A. c. 
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Recherches sur la perception différentielle des couleurs, par CHARPENTIER 
(Arch. d'ophtalmologie, t. IV, n°6, p. 488). 


D'après l’auteur les résultats de son travail peuvent se résumer 
ainsi : 

1° La perception des différences de clarté, quelle que soit l'espèce de 
lumière employée, dépend de l'éclairage ; 

2° Pour toutes les couleurs comme pour la lumière blanche, la fraction 
différentielle parait varier en raison inverse de la racine carrée de l’éclai- 
rage ; 

3° La comparaison de deux couleurs différentes, sous le rapport de 
la perception différentielle de ces couleurs, dépend du terme de compa- 
raison adopté ; 

4 Les couleurs peuvent se comparer à trois points de vue différents : 
l'intensité lumineuse, l'intensité chromatique, l'intensité visuelle ; 

9° À égale intensité lumineuse, les couleurs permettent une perception 
différentielle d'autant meilleure qu’elles sont moins réfrangbles ; 

6° À égale intensité lumineuse du fond, une couleur se distingue mieux 
d'un fond blanc que d’un fond de même couleur qu’elle, et se distingue 
encore mieux d'un fond de couleur complémentaire ; 

1° À égale intensité chromatique, la perception différentielle est la 
même pour les différentes couleurs simples ; 

8° À égale intensité visuelle du fond, la perception des différences 
de clarté ne dépend pas de la couleur ou de l'espèce de lumière expéri- 
mentée. A. TROUSSEAU. 


Ein Fall von Sarkom der Thränendrüse (Sarcome de la glande lacrymale), par 
BOCK (Wien. med. Presse, n. 38, 1833). 


Chez un homme de 51 ans, on constate à gauche une tumeur siégeant au- 
dessus du bord supérieur de l'orbite dans sa partie externe, refoulant les 
téguments en avant, mobile, envahissant la paupière supérieure et faisant 
une saillie légère sous la conjonctive. La sécrétion lacrymale est diminuée. 
Cette lumeur date d’un an et paraît développée aux dépens de la glande la- 
crymale. 

L'auteur fait à la peau, parallèlement au sourcil, une incision de 3 centi- 
mètres qui atteint presque l'angle externe de l'œil. Il extirpe par fragments 
une tumeur lobulée jaunâtre, facilement énucléable, puis réunit la plaie par 
trois sutures et y place un drain. Suppuration abondante, et consécutivement 
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plusieurs abcès de la paupière supérieure avec propagation à l'orbite et re- 
foulement du bulbe oculaire en dedans. 

Au bout de six semaines, le malade est guéri. La cicatrice est à peine vi- 
_sible. Les fonctions de la paupière sont intactes. 
C'était un sarcome à petites cellules. L, GALLIARD. 


Fistule de la région lacrymale d'origine dentaire, par PARINAUD (Bulletin de 
la soc. de Chirurgie, p. 180, 1883). 


Pour expliquer la propagation du processus suppuratif, né d’une 
périostite alvéolaire à la région lacrymale, fait bien établi depuis Velpeau, 
l’auteur invoque le cheminement du pus par les canalicules osseux. 
M. Desprès y voit, au contraire, une lymphangite suivant le trajet des 
vaisseaux faciaux. Ces deux opinions sont battues en brèche par Magitot, 
qui explique ces faits par l’ostéite propagée de l’alvéole à la région sous- 
orbitaire, et amenant en fin de compte la périostite phlegmoneuse qui 
aboutit à la fistule. Un argument formel contre la théorie de Després, 
consiste en effet dans l'absence de lymphatiques au sein du périoste 
alvéolaire. 

Au résumé, si la périostite occupe une dent dont la totalité de la racine 
réponde à la cavité vestibulaire, l’abcès sera gingival, et la fistule s’ou- 
vrira dans la bouche. 

Si au contraire le point frappé de périostite se trouve à un niveau 
plus profond que la limite du sillon du vestibule, le trajet se dirigera 
vers le tissu cellulaire de la face et la fistule sera cutanée. 

JULLIEN. 


The relation of certain diseases ofthe eye to gout, par Jonathan HUTCHINSON 
(Brit. med. journ., p. 995, 22 novembre 1884). 


Dans cette leçon intéressante, l’auteur fait remarquer qu’on peut être 
goutteux sans avoir nécessairement des dépôts uratiques, et que la ma- 
jeure partie des goutteux héréditaires est dans ce cas. C’est donc la 
filiation des antécédents de famille ou personnels qui met sur la voie de 
la tendance constitutionnelle en face d’un accident viscéral ou d’une lé- 
sion oculaire. 

En parlant de ces principes, l’auteur rattache à la goutte les états sui- 
vants de l’œil : 

40 L’ « œil chaud et irritable » habituellement, sans lésions définies, 
mais siège d’une sensation de picotement et de chaleur, et d’une sus- 
. ceptibilité insolite à la lumière. Il s’y produit fréquemment de petites 
fluxions congestives paroxystiques ; 

2° Les dépôts calcaires qui se produisent transversalement sur la cor- 
née (l’auteur n’admet leur nature goutteuse qu'avec réserve); 

3° L’iritis arthritique à poussées récurrentes ; c’est une manifestation 
pour le moins aussi fréquente de la goutte que du rhumatisme. Par 
contre, il est une forme d'’iritis plus franchement goutteuse; c’est celle 
qui survient insidieusement et détruit l'iris sans attaques glaucomateuses. 
Elle se montre de préférence chez les femmes d’origine goutteuse, à nu- 
trition médiocre, susceptibles de finir tuberculeuses : on peut en retarder 
les progrès par l’iridectomie, mais non les enrayer, et la cécité survient 
graduellement en envahissant l'iris d’abord, puis le cristallin et le corps 
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vitré. Hutchinson en rapporte trois observations très démonstratives. Il, 
en est de même de certaines cyclites à répétition, qui ont de la tendance 
à gagner la choroïde et le corps vitré; | 

4° La névrite optique goutteuse. C’est là une question encore à l'étude. 
H... a vu trois fois le moteur oculaire commun se paralyser sous l'influence 
de la goutte : pour le nerf optique, il n’en possède qu'une observation : 
la voici textuellement, Une jeune fille de 16 ans lui est amenée en juil- 
let 1879 pour une cécité d’un œil, elle se porte bien et n’a aucun autre 
symptôme. L’ophtalmoscope ne révèle point de lésion tout d’abord,ce- 
pendant, quelques jours après, la papille paraît gonflée et ses bords ef- 
facés. Guérison sous l’influence du mercure et de la quinine. Quatre ans 
plus tard il revoit la malade avec des symptômes identiques à l’autre 
œil, et il apprend d'elle qu’elle a eu à plusieurs reprises des attaquès 
passagères de cécité du même genre. Cette jeune fille était issue de pa- 
rents très goutteux et ses accès de névrite congestive se répétaient au 
printemps, comme la goutte de ses parents. Sur une autre patiente, de 
famille goutteuse, c’est une paralysie faciale qu’a rencontrée Hutchinson ; 
sur une autre, une névrite du plexus brachial. La névrite goutteuse de 
l'œil n’est donc pas invraisemblable. 

H... rapporte encore certains cas d’où il résulte que la goutte semble 
avoir quelque relation avec le glaucome et avec la rétinite hémorragique. 

H. R. 


À case of intra-orbital aneurism following fracture of the anterior fossa of the 
skull and meningitis, par LLOYD (The Lancet, 11 novembre 1882). 


Une femme de ving-neuf ans, enceinte de six mois, fait une chute de voi- 
ture à la suite de laquelle il se produit une ecchymose sous-conjonctivale 
des deux côtés, accompagnée delégère épistaxis. Les jours suivants, délire et 
Signes de méningite, qui ne tardent pas à disparaître. Au bout de six se- 
maines, protrusion du globe oculaire gauche avec affaiblissement de la vue, 
surdité et sensation de bourdonnement dans la tête du même côté. On dia- 
gnostique un anévrisme intra-orbitaire. On décide de ne pas intervenir avant 
l'accouchement. Celui-ci se produit au terme ordinaire et sans incident fà- 
cheux, mais en même tempsl’exophtalmie faitdes progrès rapides. Le sixième 
jour des couches, le cas devenant pressant, on pratique la ligature de la carotide 
primitive gauche, qui est suivie de la cessation du bourdonnement et amène 
une notable diminution de la saillie oculaire. Six mois plus tard, le globe de 
l'œil étant absolument désorganisé et l'intensité des douleurs orbitaires faisant 
craindre une ophtalmie sympathique, on procède à l’'énucléation du bulbe, à la 
suite de laquelle la malade guérit complètement sans conserver aucune trace 
de son anévrisme. H. BARTH. 


Du temps propice pour l'opération du strabisme, par HOCK (Centralbl. £. d. ges 
Therapie et Rev. gén. d'opht., 31 mars 1884). 


On pratiquera la ténotomie dans le strabisme convergent : 

1° Quelques jours après la première apparition de la déviation : 

2° Pendant le strabisme périodique : 

3° Tant qu’il existe une diplopie régulière ; 

4° À toutes les périodes du strabisme relatif ; 

9° Dans le strabisme permanent le moment de l'opération est indifférent. 
Dans le strabisme divergent on opérera : 
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Le Tant qu'il y a diplopie régulière ; 

2° Dans le strabisme relatif ; 

3° Si un œil est exclu on n’opérera que sur la demande du patient. 
A. TROUSSEAU. 


De la ténonite ou inflammation dé là bourse celluleuse rétro-oculaire d’origine 
rhumatismale, par PUICHAGUT (Thèse de Paris, 1884). 


Sous ce nom de ténonite on doit entendre tout processus phlegma- 
sique qui se développe dans l’espace séreux situé entre le globe oculaire 
et la capsule de Ténon. 

Presque la seule cause de ténonite primitive est le rhumatisme ; l’in- 
flammation se développe soit dans le cours d’une attaque aiguë de rhu- 
matisme, soit en dehors de toute manifestation de la diathèse. 

La ténonite rhumatismale est caractérisée cliniquement par des dou- 
leurs, des gonflements des paupières, l’immobilité de l'œil et par un 
chémosis séreux. On a noté le pouls veineux rétinien. 

Le diagnostic doit être fait avec la conjonctivite catarrhale : d’après la 
marche de la maladie on éliminera facilement le phlegmon de l’œil et la 
périostite. 

Le traitement devra être le traitement général ordinaire du rhumatisme, 
Quant au traitement local, on emploiera avec avantage les scarifications, 
les lotions chaudes, la compression légère, A. TROUSSEAU: 


Zur Behandlung des Ulcus serpens und des Ulcus profondum Corneæ (Traitement 
de l’ulcère serpigineux et de l'ulcère profond de la cornée), par LANDESBERG 
(Centralbl. f. prakt. Augenheïilk., septembre 1884). 


Ayant reconnu l'insuffisance de l’incision de Sæmisch et de l'emploi 
de l’iodoforme dans un grand nombre de cas de kératites à hypopion, 
l’auteur ne se sert plus guère que d’instillations d’ésérine, surtout dans 
les cas graves. Ainsi, il n’a observé de leucomes adhérents de la cornée 
que lorsqu'il y avait kératocèle ou perforation de la membrane cor- 
néenne. Autrement, la guérison s'effectue avec une cicatrice unie, cir- 
conscrite, et avec une perception visuelle telle que liridectomie n’est 
que rarement nécessaire. Tout cela s’effectue en un laps de temps beau- 
coup plus court qu'avec les autres méthodes. L'amélioration survient 
immédiatement, et ne nécessite pas une surveillance bien sévère. Les 
malades ont pu, le plus souvent, continuer un métier fatiguant, l'œil 
protégé par un simple bandeau. L'auteur a eu occasion de traiter ainsi 
122 cas, dont il donne par tableaux, l’âge, l’état des lésions cornéennes, 
l'état de la vision avant et après le traitement, etc. ROHMER. 


Iridectomie dans les abcès cornéens, par GAYET (Congrès de Copenhague, 1884, 
et Annales d'Oculistique, août-septembre 1884). 


On peut diviser les abcès avec hypopion en trois catégories artiti- 
cielles : 

1° Abcès légers sans retentissement sur l'iris ; 

2° Abcès à production plastique rapide entrainant des adhérences cor- 
néennes ; 

3° Cornée fortement atteinté; troubles rapides de l'iris entraînant des 
adhérences avec la cornée et la capsule du cristallin. 


\ 
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- Pour la première catégorie un traitement local suffit. Gi 

Dans le second cas, après l’opération de Sæmisch, le contact de l'iris et 
de la cornée ne cessera plus, c’est une condition qui appellera plus tard 
l'iridectomie. fes 

Dans le troisième groupe s’opèrent des pertes de substance considé- 
rables aboutissant au staphylome ou à des cicatrices aplaties suivies 
de phtisie. Après l’évolution de la phlegmasie, on n’a plus dans ces cas 
la ressource de l’iridectomie, qu'il vaut mieux faire avant que les désor- 
dres soient établis. $ | 

L'ouverture des grands abcès et leurs lavages répétés constituent un 
mode de traitement avantageux; malheureusement si l’œil est souvent 
sauvé, il n’est pas préservé du staphylome progressif, des leucomes ad- 
hérents, des synéchies iriennes, des cataractes, etc. 

En résumé, l’iridectomie s'impose dans la majorité des abcès de la 
cornée. Elle n’est pas suivie d'infection totale du globe comme il semble 
devoir arriver avec nos idées actuelles. 

Avec l’iridectomie faite dans le processus aigu, on pourrait sauver 
quelques yeux. A. TROUSSEAU. 


Note sur les tumeurs mélaniques de la conjonctive, par LAGRANGE (Jour. de 
méd. de Bordeaux, n°3, 17 août 1884). 


Tumeur noirâtre, du volume d’un champignon, siégeant sur la conjonctive 
à la limite de la cornée, offrant un développement rapide et étant devenue 
sanguinolente ; pas de troubles autres que de la conjonctivite. Enucléation du 
globe oculaire sans accident; à l’examen macroscopique on note une tu- 
meur placée à cheval sur le demi-cercle périkératique, recouvrant la moitié 
supérieure de la cornée, à base large et sessile : la surface est déchiquetée, 
irrégulière, creusée de sillons profonds; ses limites sont nettes; ses faces 
latérales tombent à pic sur la cornée et la sclérotique. La surface de la coupe 
offre la coloration truffée propre aux tumeurs mélaniques. 

Le raclage fait constater des cellules sarcomateuses ovoïdes ou fusiformes, 
contenant des grains noirâtres de mélanine. 

Des coupes, pratiquées après durcissement, montrent que la sclérotique et 
la cornée sont intactes et que le tissu sarcomateux est en rapport avec les 
lames les plus externes seules de la couche cornéenne. 

Dans ce cas, comme dans un autre semblable que l’auteur a déjà 
observé, la tumeur mélanique a simplement soulevé le feuillet épithélial 
de la cornée, l’a détruit, s’est ‘en quelque sorte assis sur les lames cor- 
néennes sans rien leur prendre, sans rien leur donner. 

En rapprochant ces faits des observations déjà publiées, M. Lagrange 
en conclut que les tumeurs mélaniques extérieures du globe de l'œil s’ap- 
puient sur la sclérotique et sur la cornée et se développent, non à leurs 
dépens, mais aux dépens de la conjonctive, de même que l’on voit les 
tumeurs sarcomateuses des tendons, tissu analogue au tissu sclérotical, 
prendre racine sur la séreuse qui les enveloppe. OZENNE. 


Contribution à l'anatomie pathologique du chalazion, par LAGRANGE (Journ. de 
Méd. de Bordeaux, n° 3, 17 août 1884). 


On a généralement admis jusqu’à ce jour que le chalazion se déve- 


loppait à côté ou dans le cartilage tarse, aux dépens ou à cause des 
glandes de Meibomius : était-il possible de préciser davantage ? C’est 


4 
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ce que M. Lagrange a cherché à faire par l'examen histologique de deux 
de ces tumeurs : 

Passant rapidement sur les détails de structure, l’auteur a surtout eu 
en vue la question de pathogénie. Dans l’un des cas, le chalazion était 
développé en dehors du cartilage tarse, dans le tissu cellulaire de la 
région; les rapports de sa coque fibreuse avec ce cartilage étaient mé- 
diats et accessoires; cette tumeur paraissait être purement et simple- 
ment un sarcome embryonnaire circonscrit, sur le développement duquel 
il n’est pas impossible d'admettre que les glandes meibomiennes n’aient 
pas eu quelque influence. 

Quant à l’autre tumeur, M. Lagrange a reconnu que les culs-de-sacs 
glandulaires étaient dilatés, gorgés d’une substance réfringente grais- 
seuse, non colorés par le carmin: le tarse paraissait épaissi. Dans ce cas, 
la néoplasie résultait probablement de l’irritation transmise au tissu 
conjonctif par l’inflammation des glandes. OZENNE, 


Lymphadenitis conjonctiva, par GOLDZIEHER (Centralbl. f. prakt. Augenheiïlk., 
Juillet 1884). 


L'auteur rapporte quatre observations dans lesquelles on vit survenir 
sur la conjonctive bulbaire une éruption de petites tumeurs situées entre 
le limbe cornéen et l'équateur de l’œil; elles atteignaient à peu près la 
grosseur d’un grain de millet, de couleur grisâtre, et étaient situées 
manifestement au-dessous de la couche épithéliale. La conjonctive était 
passablement injectée, même infiltrée de sérosité par places, tandis que 
la conjonciive palpébrale présentait, sauf un peu de rougeur, son aspect 
normal. On excisa quelques-unes de ces productions, ce qui n’empêcha 
pas leur reproduction en d’autres endroits; mais l’insufflation d’iodoforme 
en eut bientôt raison. 

Au microscope, une hyperplasie diffuse du tissu conjonctif, dans 
lequel s’est développée une énorme quantité de vaisseaux lymphatiques, 
et des follicules de grosseur variable, et plus ou moins développés par 
places. L’épithélium superficiel est normal, un peu aminei sur les folli- 
cules les plus développés. ROHMER. 


Das Verhältniss des Pemphigus Conjunctivæ zur sog. essentiellen Schrümpfung 
der Bindehaut Gräfe’s (Syndesmitis degenerativa, Stellwag) Des rapports 
du pemphigus conjonctival avec la rétraction essentielle da la cornée décrite 
par de Graefe), par STEFFAN (K/in. Monatsbl, f. Augenheïk., août 1884). 


Aux 15 cas publiés antérieurement, l’auteur en ajoute un seizième 
observé par lui. 

Il s’agit d’une femme qui se présenta avec une inflammation et une sécré- 
tion conjonctivales assez intenses à l'œil gauche; dans le cul-de-sac inférieur, 
commençait déjà à apparaître une sorte de rétraction cicatricielle avec ten- 
dance à l'entropion; bientôt, ce ceul-de-sac n’a plus qu’une profondeur de 
8 millimètres à peine. Le même processus se développe sur l’œil droit, avec 
plus d'intensité encore : car le bord conjonctival de la paupière inférieure ne 
tarde pas à adhérer directement au limbe cornéen; l’entropion commence 
même à s’accentuer à la paupière supérieure. 

Ce n’est que quelques mois après l'apparition de ce processus qu’appa- 
rurent des bulles de pemphigus sur la peau des paupières, des deux côtés : 
sans autre symptôme qu'un peu de démangeaison et de brûlure, on vit ap- 
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paraître des vésicules de volume variable, remplies d’une sérosité jaunâtre ; 
puis, il se forma une croûte légère qui tomba à son tour sans laisser aucune 


trace de cicatrice. At : 
L'auteur conclut à l’évolution d’une lésion analogue sur les conjonc- 

tives, parce que le pemphigus a été observé sur d’autres muqueuses 

(pharynx, etc.), soit isolément, soit concomitamment avec des bulles 


cutanées. LE ROHMER. 


Arrachement du nerf nasal externe dans les douleurs ciliaires et la névralgie 
du trijumeau, par LAGRANGE (Arch. d'Opht., juillet-août 1884). 


L'auteur rappelle les travaux déjà faits sur cette question (AR. S. I, 
XXIV, 686) etil fait remarquer qu'ils ont surtout eu en vue le glaucome. 

En parcourant les observations publiées, il est facile de se convaincre 
que parmi les phénomènes glaucomateux, c'est la douleur qui a surtout 
été vaincue par l'opération, d’où cette conclusion que dans les simples 
douleurs ciliaires sans glaucome l’arrachement du nerf possédera la plus 
grande efficacité. 

L'auteur rapporte six observations d’arrachement du nasal externe 
pratiqué sur des malades atteints de douleurs ciliaires tenant à une irido- 
cyclite. | 

Les résultats ont été des plus encourageants. 

Le D’ Lagrange cite ensuite quatre observations avec résultats pres- 
que toujours incomplets ou passagers, mais il s’agit dans cette série de 
cas très complexes avec lésions oculaires graves. 

Dans un autre paragraphe l’auteur fait ressortir l'importance de l’opé- 
ration dans les névralgies du trijumeau, il lui accorde autant de valeur 
qu'à l’arrachement des nerfs sus- et sous-orbitaires. 

Il croit que l’action spéciale de l’arrachement du nasal externe doit 
être expliquée par les relations de ce tissu nerveux avec le ganglion 
ophtalmique d’où partent les nerfs sensibles du globe oculaire. 

L’arrachement peut agir de deux façons, ou par action réflexe, ou par 
une solution de continuité produite au moment de l'effort opératoire 
entre la racine sensitive de l’ophtalmique et le tronc même du nerf nasal. 

Dans la névralgie du trijumeau l'opération n’a aucune valeur spéciale. 
La facilité et la bénignité de l’acte opératoire seules le recommandent 
aux chirurgiens. A. TROUSSEAU. 


Genuine Tuberculose der Iris und des Corp. ciliare (Développement de tuber- 


cules sur l'iris et le corps ciliaire), par ALEXANDER (Centralb. f. prakt. 
Augenheïlk., juin 1884). 


Sur un enfant de quatre ans, d’ailleurs assez bien portant, mais dont un 
frère est mort, et une sœur souffre encore. de tuberculose pulmonaire, on 
constate les symptômes d’une irido-cyclite aiguë. Au bout de quelques jours, 
les manifestalions aiguës s'étant calmées, on aperçoit sur l'iris adhérent au 
cristallin de petites masses grisâtres, grosses comme des têtes d’épingle; 
elles ne tardent pas à augmenter de nombre et de volume. Une exeision d’une 
partie de l'iris, faite à grand'peine, sert à inoculer la chambre antérieure d’un 
lapin, et à reproduire des tubercules. Chez l'enfant, le globe de l’œil énucléé 
laisse voir sur l'iris et le corps ciliaire de nombreuses masses tuberculeuses, 
qu'il n’a pas été difficile de reconnaître aussi bien à l'œil nu qu’au micros- 
cope, ROHMER. 
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Tuberculose chronique de l'œil, par SCHAFER (Klin. Monatsbl. f. Augenheiïlh., 
septembre 1884). Ah 


Il s’agit d'un soldat de 22 ans, non syphilitique, sans aucun antécédent 
héréditaire, qui, vers le milieu du mois d’avril 4883, commença à se plaindre 
de douleurs dans l’œil gauche et de quelques troubles de la vue. Au bout de 
quelques jours, le malade est envoyé à l'hôpital et on constate alors du 
chemosis, une déformation de la pupille, puis un hypopion. En même temps, 
au bord 4 la cornée, surviennent deux tumeurs grosses comme un pois, 
d'aspect jaunâtre transparent. La cornée se trouble, le globe de l'œil se ra- 
mollit, l’acuité visuelle diminue et finit même par disparaître. Ces phéno- 
mènes vont en augmentant, le globe de l'œil augmente de volume et de 
tension, et deux mois après les débuts des accidents, on pratique l’énucléa- 
tion. L'examen des tumeurs fait voir la présence de cellules géantes et épi- 
thélioïdes, mais sans bacilles ; ce fait est attribué par l’auteur à l’inflamma- 
tion concomitante. Les tumeurs avaient perforé la sclérotique à leurs points 
d implantation et avaient envahi l'iris et le cercle ciliaire, totalement détruits 
à ce niveau. L'auteur expose les recherches microscopiques très minutieuses 
qu'il a faites sur toutes les parties de l'œil. ROHMER. 


Panophtalmite tardive après une opération de cataracte avec enclavement irien, 
par van DUYSE (Annales d'Oculistique, juillet-août 1884). 


D’après une observation personnelle et d’après celles qu’il a pu re- 
cueillir dans la littérature ophtalmologique, l’auteur se croit autorisé à 
conclure que les prolapsus ancien de l'iris, spécialement dans le cas de 
cicatrisation cystoïde, les cicatrices vicieuses en général, constituent 
une condition anatomique favorable pour l'infection septique de l'œil avec 
panophtalmite destructive, que cette infection soit traumatique ou non. 

A. TROUSSEAU. 


Allgemeinstôrungen in Folge Tragens von Staarbrillen (Troubles généraux con- 
sécutifs à l'usage des lunettes à cataracte), par BAAS (Klin. Monatsbl. f. Au- 
 genheïilk., octobre 1884). 


A la suite de l'opération de la cataracte sur un œil, l’auteur a remarqué 
plusieurs fois, lorsque les malades commençaient à porter les verres de 
numéros différents aux deux yeux, des troubles qui les forçaient à .re- 
venir demander conseil. Lorsque les opérés se servaient de leurs lu- 
nettes soit pour la vision de loin, soit pour celle de près, ils ressentaient 
bientôt des maux de tête, des dartigede des nausées, de l’incertitude 
dans la démarche, les forçant de s’arrêter pour ne pas tomber. Un 
nouvel examen montrait l'exactitude des verres choisis. Mais sitôt qu’on 
laissait libre l’œ1l non opéré, tous ces troubles disparaissaient; cet œil, 
a remarqué l’auteur, possédait encore quelques restes de vision, de sorte 
qu’il faisait encore des efforts pour voir à travers l’un ou l'autré verre 
(vision de près ou de loin) adapté sur la même monture. Aussi l’auteur 
recommande-t-il de placer chaque verre dans une monture différente, 
et d'appliquer devant l’œil non opéré un verre plus opaque : de la sorte, 
les troubles sus-mentionnés disparurent toujours. ROHMER. 


Glaucome aigu dans le cours d’une rétinite albuminurique, par LANDESBERG 
__ (Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., octobre 1884). ré 


Homme de 45 ans, qui se présente le 15 mai 1884, avec une acuité visuelle, 
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à droite de 10/20, à gauche de 10/40. Scotome central des deux côtés. Champ. - 


visuel normal pour le blane, légèrement diminué concentriquement pour les 
couleurs. Papilles un peu diffuses, rougeâtres et à bords noyés. Rétines 
troubles, infiltrées, parsemées de petites ecchymoses ou de plaques blanches, 
nombreuses surtout dans le quart supéro-interne, Vastes hémorragies et 
plaques aux environs de la macula. Dilatations serpentines des veines. 

Urine acide, 1020, contient beaucoup d’albumine. Au microscope, nom- 
breux cylindres fibrineux et épithélium graisseux. : 

La néphrite date de 5 ans, les rétinites de deux années environ. 

Le traitement général approprié fait à peu près disparaître toutes ces 
lésions rétiniennes. Le 29 juillet on trouve, à droite : S — 12/12, à gauche : 
S'—149M6! , 

Quelques jours après survient aux deux yeux un glaucome aigu (T 3); 
chemosis considérable, troubles de la cornée, douleurs, ete. L’iridectomie 
calma tous ces accidents comme par enchantement. A l’ophtalmoscope : pas 
traces d’excavation papillaire ; rétines fortement infiltrées, avec de nom- 
breuses hémorragies. Le 17 septembre, l'état des deux yeux est redevenu 
ce qu'il était avant l'attaque du glaucome. ROHMER. 


Contribution à l'étude sémeiologique des hémorragies du fond de l'œil, par 
ARTIGALAS (Annales d'Oculistique, p.237, mai-juin 1884). 


Dans ce travail, M. Artigalas traite des hémorragies rétiniennes dans 
l’artério-sclérose généralisée et il arrive aux conclusions qui suivent : 

1° L'hémorragie rétinienne sans traumatisme est toujours le résultat 
d’une lésion commune aux artères encéphaliques. 

2° Elle est toujours suivie d’hémorragie cérébrale si le processus dé- 
génératif continue. 

3° Elle s'observe dans la népbrite albumineuse épithéliale parenchy- 
mateuse, comme dans la néphrite interstitielle. | 

4 Elle fait toujours partie d'un syndrome dans lequel sont associées 
une ou plusieurs lésions des organes suivants, avec les symptômes qui 
sont sous leur dépendance : reins, cœur, poumons, ercéphale. 
0° Avec quelque autre symptôme qu’elle soit associée, de quelque 
façon qu’elle y soit associée, l’hémorragie rétinienne est sous la dépen- 
dance de la dégénérescence fibreuse des artères (arterio-capillary fibrosis 
de Gull et Sutton). A. TROUSSEAU. 


Ueber bleibende Folgeerscheinungen des Flimmerskotoms (De la persistance du 
scotome scintillant), par V. SCHROEDER (Klin. Monatsbl. f. Augenheiïlk., 
octobre 1884). 


À côté des cas observés par Ch. Féré, Charcot, Parinaud, Hutchinson, 
et d’autres, l’auteur rapporte celui qu’il a eu occasion d'observer lui- 
même : 

Il s’agit d’un employé de 30 ans, sans antécédents nerveux héréditaires ; 
la mère et un frère souffraient cependant parfois de violentes migraines. Il y 
a 4 ans, syphilis, traitée par l’onguent mercuriel; à l’âge de 11 ans, maladie 
d’yeux qui a laissé une taie de la cornée sur l'œil droit. Il y a dix ans, le 
malade a commencé à ressentir des migraines accompagnées de scotomes 


scintillants, qu’il attribue à un refroidissement; en même temps, il se fati-. 


guait beaucoup. Les accès se reproduisaient en moyenne deux fois par mois. 
En même temps survenaient quelquefois d’autres symptômes cérébraux pas- 
sagers, tels que légère perte de connaissance et lourdeur du bras et de la 
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jambe gauches. Tout cela existait déjà avant l'infection syphilitique. Après 
plusieurs attaques plus violentes, la vue s’affaiblit, et le champ visuel se ré- 
trécit du côté gauche. A l’examen, les pupilles réagissent bien : le champ 
visuel est rétréci, symétriquement des deux côtés, à gauche et un peu en 
haut et à droite. O.G. myopie 0.25. V. — 6/60. — O.D. V. — 6/60. Perception 
diffuse des couleurs pour le bleu, le rouge et le vert, au delà d’un cercle 
de 20°; au centre, la perception est nette. L’ophtalmoscope ne révèle d'autre 
particularité qu’une dilatation assez notable des veines et un rétrécissement 
passablement marqué des artères. Malgré un traitement antisyphilitique éner- 
gique, l’état du malade, au bout de quatre mois, loin de s'améliorer, s'était, 
au contraire, aggravé. ROHMER. 


Glaugom erzeugt durch Homatropin (Glaucome provoqüé par l’homatropine) 
par Th. SACHS (Centralbl. {. prakt. Augenheilk., septembre 1884). 


Contrairement à l’opinion qui faisait croire que l’homatropine pourrait 
remplacer avantageusement l’atropine, en n’augmentant par la tension 
intraoculaire, l’auteur a observé deux cas dans lequels, à la suite d’ins- 
tillations d’homatropine, il a vu survenir des phénomènes glaucomateux : 
ceux-ci étaient constitués par des douleurs périorbitaires, des troubles 
visuels, du vertige, un aspect grisâtre de la cornée, une dilatation assez 
notable de la cornée, une tension très appréciable du globe. Tout cela 
était survenu sur l'œil homatropinisé, tandis que l'œil du côté opposé, 
dans lequel on n’avait pas fait d’instillation, était resté indemne. L’ésé- 
rine parvint facilement à maitriser, au bout de quelques heures, ce glau- 
come « toxique », comme l'appelle l’auteur. ROHMER 


Deux cas d'amaurose accompagnés de déformations craniennes, par STO0D 
(Klin. Monatsb. f. Augenheïlk., juillet 1884). 


- Il s’agit de deux enfants, l’un de 4 mois, l'autre de 7 mois, chez lesquels 
il n'existait, autant qu’on en put juger, aucune perception visuelle. Les crânes 
étaient déformés chez tous deux : l’auteur donne la mensuration exacte des 
différents diamètres. À l’ophtalmoscope, on découvrit chez l’un une atrophie 
papillaire double ; chez l’autre, rien d’anozmal au fond de l’œi1l. 

L'auteur pense qu’il existe une relation entre cette cécité congénitale 
et un arrêt de développement de la partie postérieure de la boite cra- 
nienne. Or, les centres nerveux des nerfs optiques siégeant dans la 
partie postérieure du cerveau, il faut voir dans cette relation de l'arrêt 
du développement du crâne et du cerveau la cause de lamaurose con- 
génitale ; il existe là probablement une inflammation méningitique, avec 
néoformations consécutives ayant amené des désordres dans l'écorce 
cérébrale. L’attention du médecin sera éveillée par les cris, les mouve- 
ments désordonnés de la tête, l’enfoncement de la tête dans les oreil- 
lers, les crampes, etc. ROHMER. 


: 
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HYGIÈNE ET MÉDECINE MILITAIRES. 





I, — Handbuch der feldärtzlichen Improvisations-techniok (Manuel d'improvi- 
sation de matériel d'ambulance), par J. PORT (Un vol. in-12 avec nombreuses 
planches. — Siuttgard, 1884). 


II. — Die Improvisation von Behandlungsmittel im Kriege und bei Unglück- 
fällen (L'improvisation de moyens de traitement en temps de guerre), par 
W. CUBASCH (Un vol. in-8° avec planches. — Vienne et Leipzig, 1884). 


Dans le courant de l’année 1882, le comité international de la Croix- 
Rouge à Genève mit au concours une question de la plus haute impor 
tance pour les médecins militaires, l'improvisation des moyens néces- 
saires à l'installation et au traitement des blessés et des malades en 
temps de guerre. Le comité avait mis à la disposition des concurrents 
trois prix de mille francs chacun, correspondant aux trois questions : 
hospitalisation, installation, traitement. Le jury, composé de MM. Le Fort, 
Gurlt et Socin, attribua deux de ces prix à Port, et un accessit à Cubasch. 
Suivant le vœu du comité international, les deux ouvrages récompensés 
ont été publiés et c’est eux que nous avons à analyser. | 

I. — Le livre de Port a une grande importance, d’abord parce qu’il 
émane en quelque sorte d’un spécialiste (l’auteur s’occupe depuis une 
vingtaine d'années de tout ce qui concerne les moyens improvisés) ; en 
second lieu, parce que les recherches de ce genre sont pour la première 
fois groupées et coordonnées de façon à présenter au lecteur une sorte 
de science nouvelle, la technique d'improvisation. 

Parmi les moyens improvisés décrits ou recommandés par l’auteur, 
beaucoup sont d'usage courant dans toutes les armées européennes : 
d’autres dépassent de beaucoup la mesure de ce que l’on peut demander 
à l'improvisation. Mais il reste encore un ensemble de recherches fort 
originales et personnelles qui ne sauraient trop attirer l'attention des 
médecins de l’armée. En cherchant à imiter ces procédés, à construire 
le matériel de Port, les médecins militaires sauront bien vite si toutes 
ces improvisations peuvent être utiles ou si ce sont de simples amuse- 
ments. Quelques-uns disent volontiers que la science de l'improvisation 
est une qualité native : c’est la meilleure raison que l’on puisse donner en 
faveur d’un enseignement méthodique de choses que tout le monde n’est 
pas à même de trouver dans son propre fonds. Port a du reste réuni 
dans une petite exposition organisée à Genève en septembre 1884 les plus 
intéressantes de ses créations, et ces modèles ont été l’objet d'une étude 
attentive de la part des médecins expérimentés que les différents gou- 
vernements avaient délégués à cet effet. 

Parmiles modèles les plus curieux, on remarquait surtout les suivants : 

1° Une baraque, construite avec des rondins ordinaires et le fer-blanc 
des boîtes de conserve. Les portes, simples cadres en bois, pivotent sur 
des fonds de bouteille. Au faite, deux aspirateurs pour la ventilation, en 
carton et fil télégraphique. Sur les côtés, les plaques de fer-blanc sont 
disposées de façon à pouvoir être soulevées comme des volets ou des 
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jalousies. Dans les cas où l’on veut se défendre contre le froid ou la 
chaleur, la couche de fer-blanc est double et l’on introduit dans l'inter- 
valle des planchettes qui maintiennent un écartement de 6 à 8 centi- 
mètres. Cette baraque peut être bâtie à ras de terre ou être enterrée d’un 
mètre. Dans ce dernier cas, le plancher et les parois enterrées sont re- 
couverts d'argile imperméable. 

2 Un brancard-lit-trafneau. — Suivant que la Target est de 60 cen- 
timètres ou de 1,20, l'appareil peut servir de lit ou de brancard, L'idée 
fondamentale est de créer un moyen de transport glissant surle sol comme 
l’arrière-train d’une charrue. On emploie pour cela deux perches solides 
et fort longues (de 2 à 4 mètres), de façon à présenter autant d'élasticité 
que possible. On dispose alors transversalement et verticalement des 
rondins fixés par des cordes, de manière à construire un double plan 
incliné, formé d’osier entrelacé, capitonné de foin et recouvert de toile. 
Le tout est recouvert de cerceaux et de toile pour protéger contre le 
soleil. 

Comme lit, cet appareil est trainé par un cheval ; comme brancard, par 
un homme. Dans l’un et l’autre cas les secousses sont à peu près nulles, 
ce qui ne laisse pas d’étonner tout d’abord. C'est là un emploi très heu- 
reux de l’élasticité des jeunes arbres, employée d'autre part par Schmidt 
et par Port lui-même pour obtenir un transport élastique des brancards 
dans les charrettes des paysans et dans les wagons de chemin de fer. 

3° Des fourneaux improvisés de toutes sortes. Le plus intéressant de 
tous est construit avec de l’osier (ou des branchages flexibles) et de l’ar- 
gile de la façon suivante : on fait d’abord une sorte de panier renversé 
appuyé sur le sol par la partie évasée ; on recouvre le tout d’une couche 
d'argile épaisse de 10 à 12 centimètres. On allume le feu à l’intérieur 
par une ouverture ménagée à cet eflet : l’osier brûle petit à petit ; l’ar- 
gile se dessèche. Au bout de quelques jours on dispose d’un fourneau 
excessivement solide et pratique. On peut encore improviser un fourneau 
et une marmite en quelques minutes au moyen de deux boites à conserve 
du grand modèle (8-10 litres) employé dans les armées. 

Port possède tout un arsenal de gouttières, d’attelles, etc., construites 
avec lefeuillard des caisses à biscuit, avec du fil télégraphique, du carton, 
du fer-blanc, etc., etc. ; il emploie les bouteilles ordinaires pour faire des 
gonds de porte, des verres à boire, des entonnoirs, des irrigateurs, des 
lanternes ; il fait des coussins élastiques avec l’empois d'amidon, Bref il 
fait preuve d’une ingéniosité extraordinaire pour improviser les objets 
les plus variés, et le petit volume où il décrit son matériel avec la plus 
grande simplicité est un de ceux qui seront le plus utile aux médecins 
militaires. 

II. — L'œuvre de Cubasch est bien inférieure à celle qui précède. 
L'auteur ne s'occupe d’ailleurs que de l'improvisation des moyens de 
traitement : c’est la partie la mieux étudiée jusqu'ici, et l’auteur aurait pu 
facilement trouver dans les ouvrages des chirurgiens militaires français 
(Larrey, Percy, Baudens, etc.) bien des procédés plus simples et plus 
efficaces que ceux qu’il préconise. 

Dans une première partie, il s'occupe de l’hémostase, et parmi l’un des 
moyens recommandés figure l'extension forcée. Les figures grotesques 
qui accompagnent le texte suffiront sans doute à montrer combien ce 
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procédé est inapplicable aux blessures des grosses artères, surtout sur le 
champ de bataille. | 

. À propos du paquet du soldat, il conseille « de ne pas utiliser ce ma- 
tériel, à moins de l'avoir préalablement désinfecté ». Si l’on ne possède 
pas de matériel antiseptique, il faudra le faire bouillir pendant une demi- 
heure dans l’eau : « on aura parfois l’occasion de faire cela en campagne. » 
C'est bien douteux : aussi vaudra-t-il mieux s’en tenir au conseil que 
Cubasch formule plus loin, soit de choisir un matériel antiseptique, soit 
de renfermer le tout dans un étui de cuir hermétiquement fermé. En 
cas de besoin, les sociétés de secours pourraient fournir ce matériel 
coûteux. 

Cubasch indique avec soin la préparation de la jute phéniquée et du 
matériel de pansement compatible avec le service en campagne, il re- 
commande le procédé de drainage de Neuber, qui taillait à l’emporte- 
pièce des rondelles dans les lambeaux d’amputation. Il recommande 
aussi d'enlever du matériel d'ambulance toutes les fleurs et feuilles mé- 
dicamenteuses dont les voitures sont encombrées. 

Comme antisepsie primitive, il emploie le procédé: suivant : laver à 
l’eau phéniquée, saupoudrer d’un mélange antiseptique tel que celui de 
Bruns, ajouter une pelote de coton au chlorure de zinc et une compresse ; 
enfin fixer le tout par un drap triangulaire. C’est probablement un peu 
compliqué pour les besoins de la guerre. 

Les attelles de toutes sortes, de toutes formes, de toutes dimensions, 
sont décrites avec infiniment de détails. 

On remarque les attelles en paille dont Port a négligé de parler, on 
ne comprend pas pourquoi. 

Nous signalons en terminant l'importance que l’auteur attribue aux 
attelles et aux appareils à extension continue, improvisés ou non. Il 
semble que cette méthode chirurgicale soit devenue tellement indispen- 
sable qu’elle pénètre jusque dans la chirurgie d'armée, où cependent elle 
trouve des conditions peu favorables à son application. C. ZUBER. 


Die Sanitätsverhältnisse der russichen Armee während des Feldzüges gegen die 
Tekinzen 1880-1881 (Rapports sur le service de santé de l'armée russe pendant 
la campagne contre les Tekkés), par PETERSEN (St.-Petersb. méd. Woch. 
n° 32-33, 1884). 


Le travail de Petersen est fait d'après le tome IV de l'ouvrage du co- 
lonel Grodekow, chef d'état-major de Skobelew, publié en langue russe 
et intitulé : « La guerre chez les Turkmènes, le général Skobelew. » 

Grodekow décrit d’abord le climat, puis la flore et la faune du Tekkés, 
ou pays des Turkmènes, portion du Turkestan. 

Un immense désert (parfois de sable très fin) s'étend de Michailowsk 
à Kijil-Arvat ; les pluies le transforment en une plaine de boue presque 
impraticable. Michailowsk et Tschikischlar, les deux bases d'opérations 
sur la mer Caspienne, sont rendues insalubres et instables par de fré- 
quentes inondations.L’eau de la région est mauvaise, salée et légèrement 
corrompue. Les analyses d’'Ott et les maladies survenues pendant l’expé- 
dition de 1879 démontrent qu’on ne peut absolument pas en faire usage. 
On ne trouve de bonnes sources qu'à 120 verstes de Michailowsk et à l’oasis 
d'Achal-Teke. La température habituelle de l'été est de 30 à 40° R., 


HYGIÈNE ET MÉDECINE MILITAIRES. 749 


elle s’élève parfois à 50° R. La température, à l'ombre, sous les Kibitkas 
(tentes de feutre), est moins élevée de 2° seulement que la température 
extérieure. En hiver, le thermomètre descend rarement au-dessous de 
10° R. 

La guerre contre les Tekkés comprend deux périodes, ou campa- 
gnes distinctes. Celle de 1879, sous la direction du général Lazarew, 
n’eût point de résultat positif. Les Russes, décimés par les maladies, 
ayant perdu presque tous leurs chameaux, durent péniblement battre en 
retraite, harcelés par les hardis cavaliers des bords de l’Atreck. En huit 
mois, le nombre des malades et des blessés atteignit le chiffre énorme 
de 18,943, dont 309 moururent. Le contingent le plus fort fut fourni par 
les fièvres intermittentes, bien que l’armée n’ait jamais campé sur un sol: 
maremmatique. Les cas d’impaludisme furent fréquents, principalement 
lorsque soufflaient les vents du sud, sud-est et sud-ouest, venant par 
conséquent des frontières de la Perse, où règne la fièvre intermittente. 
Sur 8,324 cas, 1,637 furent observés au mois de juillet, et 52 furent suivis 
de mort. 

Viennent ensuite, par ordre de fréquence : diarrhées, 8,618 cas, dont 
68 décès, et la dysenterie, 984, dont 186 décès. Le scorbut régna surtout 
en septembre, le chiffre de la morbidité fut 1,042, celui de la mortalité, 8. 
Contrairement aux prévisions, le nombre des ophtalmies fut relativement 
faible, 544 cas ; 352 hommes furent blessés, 8 seulement moururent,. 

On n’observa qu’un seul cas de fièvre typhoïde ! 

4 cas d’abcès du foie furent suivis de mort. 

Ces résultats, puisque la petite armée comptait environ 10,000 hommes, 
conduisirent Skobelew, à qui fut confiée la seconde expédition, à orga- 
niser le service de santé d’une façon parfaite. 

L'effectif du corps expéditionnaire fut d'environ 12,000 hommes. 

Du 1* janvier 1880 au 1° juillet 1881, le nombre des malades fut de 
27,104, celui des blessés de 987. Sur ce total de 28,691, on compte 
813 décès. 

Comme en 1879, les principales maladies furent les fièvres intermit- 
tentes, les diarrhées, les dysenteries et le scorbut ; une grave épidémie 

de typhus sévit vers la fin des opérations. 
= Les chiffres relevés furent les suivants : 

Fièvre intermittente, 8,411 cas, dont 8 décès, qui se produisirent sur- 
tout fin septembre et fin février ; le caractère pernicieux fut rare. 

Dysenterie, 766 cas, dont 139 décès. 

Diarrhée, 4,902 cas, dont 102 décès. 

Scorbut, 1,821 cas, dont 38 décès. Le scorbut n’épargna aucune arme 
et frappa aussi bien les ofiiciers que les soldats. 

Les affections typhiques atteignirent 1,445 hommes, dont 195 mouru- 
rent. Cette épidémie se développa pendant le siège de Geok-Tepré et 
atteignit l’armée en février et mars. Elle fut attribuée aux émanations 
putrides provenant des cadavres nombreux qui restèrent dans les fossés 
sans pouvoir être ensevelis. | 

Le nombre des ophtalmies ne fut que de 939. 

Le nombre des blessés fut relativement faible, parce qu’au lieu de 
luttes en rase campagne, 1l s'agissait surtout d’une guerre de siège, qui 
se termina par l’assaut de Geok-Tepé. 
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Les 352 blessés de 1879 fournirent 8 décès, les 987 de 1880-1881, 168. 

Ce qui frappe, c’est la proportion énorme des plaies par instruments 
tranchants et piquants, quiatteignit 21 0/0 soit plus de 1/5 du chiffre total. 
Ce fait ne peut plus guère se produire que dans les luttes avec certaines 
peuplades asiatiques où lès armes à feu sont encore rares. 

La Société avait également réuni de nombreux approvisionnements à 
Krasnovodsk et avait dressé, pendant l’investissement de Geok-Tépé, 
150 lits qu’on réunit à ceux de l’ambülance du régiment de Samursk. 

Lé travail du colonel Grodekow relate ensuite les principaux modes 
de désinfection qui furent employés. On se servit en général du chlorure 
de calcium. | L. HASSLER. 


Le Congrès international des Sciences médicales de Copenhague, par E. VALLIN 
(Revue d'hygiène, n° 9 et 10, 1884). 
f. — Les boissons alcooliques dans l'armée, par SCHMULEWITSCH, de Saint- 
Pétersbourg. 


il. — De la périostite de fatigue, comme maladie fréquente dans l'armée, par 
LAUB, de Copenhague. 


III. — Sur le coup de soleil, par J. FEYRER, de Londres, 


IV. — Sur la protection hygiénique d'une armée en campagne et du pays d'oc- 
cupation, par MIGHAELIS, d’Znnsbrück. 


I. — D’après Schmulewitsch, les prestations alcooliques qui se font 
dans les différentes armées ne peuvent se justifier ni au point de vue de 
la physiologie, ni par les résultats de l’expérience. Dans l’armée anglaise, 
les enquêtes faites par les médecins, à la suite des diverses campagnes, 
ont montré que les inconvénients de ces prestations étaient de beaucoup 
supérieurs aux avantages ; les boissons alcooliques produisent un surmè- 
nement rapide, un gaspillage des forces qui font défaut au moment op- 
portun. Aussi l’auteur émet-il le vœu, qu’elles soient remplacées par des 
distributions de thé ou de café, suivant les circonstances ou les pays. 
M. Vailin, tout en s’associant à ces vœux, formule des réserves pour les 
distributions de vin. Ces idées furent déjà mises en pratique en 1882, dans 
la rude campagne conduite dans l'Asie centrale, contre les Turkmènes- 
Tekkés, par Le général Skobeleff. Les résultats furent des plus avantageux. 

Il. — C’est en 1876 que M. Laub a reconnu l'existence de cette cu- 
rieuse affection, et de 1876 à 1883 il a pu en constater 156 cas sur les 
soldats traités à l'hôpital militaire de Copenhague; 77 ‘ont guéri, 63 ont 
dû être renvoyés, réformés pour guérison incomplète. La maladie frappe 
surtout les recrues, les jeunes soldats, qui ne sont pas habitués, par leur 
vie antérieure, à supporter les fatigues de la marche. L'influence prédis- 
posante de la scrofule, de la tuberculose, de la syphilis, n’a pu être cons- 
tatée. À la suite des marches forcées, on voit survenir des tumeurs dou- 
loureuses, siégeant presque toujours (2 fois sur 8) au tiers supérieur du 
tibia, plus rarement au tiers inférieur ou aux os du pied. La maladie est 
apyrétique ; les tumeurs ne se terminent jamais par suppuration, presque 
toujours elles se résolvent, laissent des plaques d’hyperostose, corres- 
pondant aux insertions musculaires; les rechutes sont fréquentes. Les 
complications (synovites tendineuses) sont rares. 
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* Ces accidents sont nettement distincts, selon M. Vallin, de éeux que 
les médecins militaires français décrivent sous le nom de fourbure et de 
tarsalgie suite de fatigue. Ces lésions sont le froissement et la contusion 
des surfaces articulaires du tarse, le relâchement et parfois là déchirure 
des liens articulaires par suite d’épuisement des muscles de la plante du 
pied ou du long péronier latéral. so 

IIL.— En 1882, l’armée européenne des Indes, comptant 07,918 hommes, 
a eu: 15 décès par apoplexie, 102 par coup de soleil, 5 par hémiplégie, 
en tout 122. L'expression de Fayrer laisse à désirer, parce qu'un nombre 
assez considérable de ces accidents se présentèrent, sous les tentes, à 
l'ombre, ou dans les chambres de chauffe des navires. 

L'auteur admet au moins trois formes différentes : 

_ 1° Syncope par épuisement; collapsus moral et physique, peau froide 
“et pâle, pouls insensible; parfois mort par inertie du cœur : guérison 
fréquente. 

% Action directe du soleil sur le cerveau et la moelle; arrêt de la cir- 
culation et de la respiration par action directe sur les centres respira- 
toires. La réaction se fait souvent par une fièvre ardente, avec symptômes 
cérébraux et spinaux. La mort a lieu par défaillance cardiaque, inhibition 
du nerf vague ; on l’attribue encore à la coagulation de la myosine car- 
diaque, mais cette coagulation n’a lieu le plus souvent qu'après la mort. 

3° Échauffement général du corps, hyperpyrexie avec paralysie des 
vaso-moteurs, arrêt du cœur et de la respiration. La fatigue et les excès 
rendent cette forme souvent mortelle. 

IV. — Les armées en campagne propagent souvent dans le pays qu’elles 
traversent ou qu’elles occupent de graves épidémies : le typhus, le cho- 
léra en Crimée, la variole en 1870-1871. D'autre part, les armées qui 
traversent un pays ou qui l'occupent peuvent y puiser le germe d'épidé- 
mies redoutables, parce que la maladie y existait antérieurement. 

Michaelis pense que des conventions nationales etinternationales pour- 
raient être prises pour écarter ces dangers ; il y'a là une question d’hu- 
manité et de droit des gens, dont on ne saurait méconnaitre l'importance; 
il serait désirable qu'on fit pour les maladies épidémiques ce qu'a fait la 
convention de Genève pour la protection des blessés sur le champ de 
bataille. L. HASSLER. 


La morbidité et la mortalité dans l'armée française en Algérie, par MAILLOT 
(Gaz. des hôp., n° 27, 1884). 


M. Maillot a pris pour point de comparaison le gouvernement de Paris, 
qui embrasse l’une des contrées les plus salubres de la France et dont 
l'effectif est à peu près le même que celui de l'Algérie. 

Il a trouvé que la morbidité dans notre armée d'Afrique est beaucoup 
plus considérable qu'en France ; que, par suite, la mortalité y dépasse 
d'environ un tiers celle du gouvernement de Paris ; mais que la propor- 
tion des morts au nombre des malades y est notablement inférieure. 

Cette iriple énonciation, qui va causer bien des surprises, Se base sur 
les mouvements hospitaliers des années 1877, 1878, 1879, 1880. 

Les entrées aux hôpitaux, en Algérie et dans le gouvernement de 
Paris réunis, ont été au nombre de 137,043 ; Les morts, à celui de 4,683, 
ce qui donne 1 mort sur 928. | 
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Si l’on décompose ce chiffre d’ensemble, on a pour l'Algérie, 86,298 
entrées et 2,747 morts ; pour la France, 50,745 entrées et 2,086 morts. 

D'où une mortalité en Algérie de 1 sur 81; et dans le gouvernement 
de Paris de 1 sur 24, en nombre rond et laissant de côté des fractions 
insignifiantes. L. HASSLER. 


Notions sur les substances explosives d'invention moderne et sur les blessures 
qu’elles produisent, par POZZI (Gaz. méd. de Paris, 45, 46, 47, 49, 1883, 1, 3, 4, 
1884). 


M. Pozzi classe avec M. Turpin les divers explosifs en plusieurs sec- 
tions et il relate l’observation des accidents auxquels ils ont donné lieu : 
1° explosifs à base d'un azotate quelconque ; le type est la poudre ordi- 
naire ; 2° explosif à base d’un chlorate quelconque : acide chlorique com- 
biné au sucre, au charbon, au prussiate de potasse, au phosphore 
amorphe. Explosion de la fabrique de chlorate de potasse d'Essonnes ; 
g° composés ammoniacaux, OU ammoniures, ou azotures; 4° picrates ; 
0° fulminates ; 6° composés organiques traités par l’acide azotique ou 
azoto-sulfurique : fulmi-coton, nitroglycérine, dynamite, panclastite. 

L'action de ces différentes substances diffère beaucoup de celle de la 
poudre ordinaire, les blessures qu'elles produisent sont presque toujours 
très caractéristiques : 

1° Le principal effort se produit toujours selon le plan de résistance, 
et de là s’'irradie horizontalement sous forme d’une expansion circulaire 
transversale agissant dans un plan limité (Rochard) ; 5 

2° Le mode d’action de la substance explosive offre des irrégularités 
inexplicables. D'une façon générale les obstacles résistants sont broyés, 
tandis que les parties molles peuvent être plus ou moins ménagées : 

3° La température s'élève brusquement très haut dans les foyers d’ex- 
plosion ; cela explique, en particulier, comment les cadavres sont entiè- 
rement déshabillés par la brusque expansion de l’air interposé entre les 
vêtements et le corps. Mais ce phénomène étant presque instantané, se 
borne à des effets mécaniques sans causer de brûlures. Les lésions de. 
ce genre observées quelquefois furent produites par la combustion simul- 
tanée d'objets voisins. Au contraire, la poudre à canon, qui brûle vérita- 
blement avant de détonner, peut causer des brûlures nettement caracté- 
risées. Le tatouage se voit rarement, on a observé un tatouage blanc 
particulier aux explosions de dynamite et produit par l'incrustation de 
parcelles de silice ; 

4 L'action instantanée de la dynamite, du fulmi-coton, etc., explique 
aussi la netteté de quelques blessures, qui contraste avec l'aspect contus 
et déchiqueté de certaines autres. L'action de la poudre ordinaire ne 
donne jamais lieu à ces sections saignantes qui paraissent avoir été 
faites par l'instrument tranchant : 

9° Il faut aussi noter l'étendue des lésions sous-cutanées, les décolle- 
ments énormes, les grands épanchements sanguins et aussi le trajet 
long et compliqué sous les téguments de fragments très petits agissant 
comme de vrais projectiles. 

Fait à retenir, le tatouage de la cornée est souvent moins grave qu’on 
est tenté de le croire tout d’abord. Au bout de quelques jours, sous 
l'influence des anti phlogistiques seuls, on assiste à l'élimination progres- 
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. sive de tous les grains de silice qui, au moment de l'accident, parais- 
saient compromettre irrémédiablement la vision. L. HASSLER. 


Ueber einige Formen von Selbstverstümmelung bei galizischen Wehrpflichtigen 
(Quelques formes de maladies simulées chez les conscrits de Galicie), par 
V. FILLENBAUM (A//gem. Wiener med. Zeit., p. 162, 1833). 


La Galicie est un des pays où les mutilations volontaires sont le plus 
en honneur. Ces mutilations varient d’ailleurs avec les districts : dans 
l’un, c’est le prolapsus du rectum ; dans l’autre, la section des doigts, etc. 
Dans ces derniers temps on a observé des troubles de la :cornée provo- 
qués par des scarifications, ou bien par des tatouages. Dans ce dernier 
cas on trouve, toujours sur l’œil droit, une tache brune, régulièrement 
arrondie, couvrant la pupille. Pas de pannus, ni de larmoiement. A 
l'éclairage latéral la superficie apparaît granuleuse, légèrement saillante. 
Cette opacité peut disparaitre au bout de 8 à 6 mois. Des renseignements 
privés attribuent cette lésion à l’action de la pierre infernale, mais les 
essais sur les chats ne donnèrent aucun résultat. Une fois l’auteur vit 
une cicatrice de sangsue sur la cornée, procédé déjà employé par 31 re- 
crues israélites à Kars. Une simulation plus fréquente est la myopie 
acquise artificiellement, c’est-à-dire la faculté de lire le tableau n° 1 de 
Jæger.avec des verres concaves de 4 pouces de foyer. Les simulateurs 
de ce genre portent d'habitude des verres n° 2 1/2. L'examen ophtal- 
moscopique démontre aisément l’absence d’une myopie de 1/8 à 1/10 et 
du staphylome postérieur ; par contre, une violente injection des vais- 
seaux. 

Le nystagmus, souvent simulé d’une façon persistante, est reconnu à 
l’'irrégularité du rythme, pendant un examen prolongé. 

L'auteur a observé 20 cas d’une maladie provoquée très curieuse : une 
sorte de subluxation artificielle de l'épaule. Le bras est dans l’abduc- 
tion, la tête humérale déplacée vers l’aisselle et fortement appuyée sur 
le rebord cotyloïde : il existe une sorte d’ankylose qui fait que l’omo- 
plate suit les mouvements du bras. Les muscles sont fortement con- 
tractés ; le bord interne de l’omoplate est soulevé comme dans la para- 
lysie du grand dentelé. Une pression, même modérée, du côté de 
l’aisselle, permet de remettre facilement en place la tête humérale ; mais 
une contraction énergique des muscles reproduit sur le champ la fausse 
position. Comment les intéressés produisent-ils cette curieuse difformité, 
que l’on désigne dans le pays du nom d'épaule ailée artificielle (uün- 
stliche Flügelschulter) ? Ge n’est pas facile à dire. 

L'amaigrissement artificiel s'obtient par le jeûne, les purgatifs, la 
privation de sommeil; les jeunes gens sont quelquefois réduits à l’état 
de squelette, comme il arriva pour 21 jeunes gens du cercle de Zolkien, 
admis à l'hôpital de Lemberg; ils prirent du Jan pour toute nourriture, 
alléguant que la cuisine n’était pas préparée suivant les rites; finalement 
on les exempta. 

Le prolapsus artificiel du rectum commence à disparaître ; de 9283 cas 
en 1878, le chiffre est tombé à 90 en 1882. Par contre, la teigne faveuse 
est fréquente en Galicie. C. ZUBER. 
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Étude clinique sur les lésions du cœur par coups de chaleur observées à bord 
du Tourville), par J. MOURSOU (Arch. de méd, nav., septembre 188%). 


Le grand croiseur de 1° classe, le Tourville, a une machine de 8,000 
chevaux, qui laisse perdre, par rayonnement, à l’intérieur du navire, une 
très grande quantité de chaleur, sensible surtout dans la machine, la soute 
à charbon, la machine auxiliaire et la partie du faux-pont attenante à la 
machine. C’est dans ces locaux, pendant les mois les plus chauds, dans 
les traversées des mers tropicales et surtout dans celle de la mer Rouge, 
que les accidents ont été observés. 

La forme clinique a été caractérisée par l'atteinte du cœur. Quand il 
n’y avait pas perte de connaissance dès le début, les hommes éprouvaient 
du vertige, de l'anhélation, de la douleur à la région cardiaque, dans le 
bas-ventre et suivant le trajet du pneumo-gastrique; chez deux malades 
il y a eu mouvements épileptiformes et tendance au délire. L’auscultation 
du cœur, dans les cas sidérants, montrait soit une ataxie des plus violentes 
de cet organe, soit des bruits sourds, profonds, difficiles à percevoir; 
lorsque la marche de l'atteinte du cœur a été moins rapide quoique pro- 
fonde on a pu percevoir au troisième jour des signes de péricardite légère. 
Dans les cas graves le pouls a varié de 110 à 135 pulsations, maïs il était 
en général à 90 ou 100; en toutes circonstances il était mou et dépressible. 

Les cas les plus sérieux ont coïncidé avec l'arrêt de la transpiration : 
cependant en général elle était plutôt exagérée que supprimée. 

La plupart des malades ont offert de la congestion pulmonaire, mais 
elle a paru secondaire. 

La durée des accidents a été des plus variable ; il faut aussi citer des 
rechutes, et une sorte d'état chronique, caractérisé par de l'embarras 
gastrique et des lésions du cœur de plus ou moins longue durée. Les an- 
técédents morbides du côté du cœur (palpitations, fièvre du cœur) pa- 
raissent ne pas avoir été indifférents. Le traitement a consisté en douches 
et bains froids suivis d’enveloppement dans une couverture de laine, dé- 
rivatifs sur le cœur, et bromure de potassium. 

Un seul décès; pas d’autopsie. 

La plupart des mécaniciens et des chauffeurs étaient de tous jeunes 
gens, sans expérience du métier, naviguant pour la première fois dans 
les pays chauds, et persuadés, tant on avait exagéré auprès d’eux la 
machine du Tourville qu’ils auraient des accidents graves ; cette influence 
morale des plus fâcheuses a pu avoir son action sur le cœur. Après le 
décès d’un chauffeur, il y eut dans ce groupe une sorte de panique où le 
médecin eut fort à faire pour démêler la vérité et déjouer la simulation 
ou tout au moins l’exagération, C. Z. 


Des deutschen Soldaten Fuss und Fussbekleidung (Le pied et la chaussure du 
soldat allemand), par BRANDT VON LINDAU (Un vol. in-8° de 224 pages. — 
Berlin, 1883). 

Les pieds des fantassins sont traités d'une façon bien précaire compa- 
rativement aux soins dont les pieds des chevaux sont l'objet. Et cependant, 
ce sont les lésions du pied qui sont la cause première d’une foule de dé- 
sastres, en temps de paix comme en temps de guerre. Le lieutenant- 
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colonel von Lindau- recommande -instamment le traitement des pieds 
d'après les principes américains. 

La chaussette de laine est le vêtement qui conviendrait le mieux au sol- 
dat allemand, le soulier de même, dans la caserne. L'auteur considère 
que la question dépend absolument de l'adoption de formes rationnelles, 
et il plaide pour la fabrication du soulier militaire dans des ateliers pro- 
pres à l’armée dont il veut exclure tous les fournisseurs civils. 

Il rappelle les « Deutsche Volksleisten » pour la confection desquelles 
on a fait la mensuration de 590 personnes. Or, pour obtenir la forme ex- 
térieure grossière il ne faut pas moins de 25 mensurations pour chaque 
pied. Les mensurations personnelles de l’auteur lui ont démontré qu'il 
faudrait pour le peuple allemand une série de 113 numéros de formes, 
pour l’armée une série de 52 numéros. à 


De l'emploi des poudres de viande dans l'alimentation du soldat, par 
_ L. HASSLER (Arch. de méd. mil., septembre 1884). 


Après avoir fait l’historique des poudres de viande qui furent employées 
pour la première fois en 1856, lors de la guerre de Crimée ; après avoir 
décrit les principaux procédés de fabrication, l’auteur recommande la 
poudre obtenue sur place à la Plata, pour sa bonne qualité et surtout 
pour son prix de revient peu élevé. Il passe ensuite en revue les diverses 
expériences auxquelles ces produits ont donné lieu, notamment en Alle- 
magne, celles de Ronnberg, celles de la prison cellulaire de Plotzensee, 
en France celles de Kirn et les siennes propres. Il rapporte les avis favo- 
rables et motivés de MM. Arnould, Lux, Hentsch, Chaumont, de Netley 
et termine son travail par les conclusions suivantes : 

Les poudres de viande (et les cartouches de viande-légumes) paraissent 
appelées à rendre de grands services aux armées en campagne, grâce à 
leur valeur nutritive, à la rapidité et à la facilité de la préparation culi- 
naire. 4 

Leur adoption entrainerait l’allègement des vivres du sac, la facilité 
des transports, la diminution des convois et la conservation presque in- 
définie des approvisionnements. 

Sans être comparables à la viande fraiche rôtie ou bouillie, le bouillon 
et la soupe-purée de viande-légumes, sont à notre avis, en tout temps, 
acceptables, mais trouveront surtout leur emploi dans les sièges ou pen- 
dant certaines périodes d’une campagne. + 

Pour ces motifs, il semble que l ’emploi des poudres de viande mérite- 
rait d’être expérimenté dans l’armée. A Cor, 
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Abcès. — Abcès chauds et pansement de Lister, par RICHELOT. (Union mé- 
dicale, 12 octobre.) 


Abdomen. — Cancer de l'ombilic, par LARGEAU. (Soc. anat., 14 mars.) — 
Kyste sanguin de l'abdomen, par TH. Orrver. (Lancet, 11 octobre.) — Le- 
cons sur la chirurgie de l'abdomen, par CHaLor. (Gaz. hebd. dé Mont- 
pellier, n° 49 et suiv.) — Du pseudo tympanisme dans l’ascite, par Luron. 
(Union méd. du Nord-Est, septembre.) — De quelques conséquences du 
relâchement considérable de la paroi abdominale, par Hxaar. (Deutsche 
med. Woch., n° 36.) ; 


Accouchement. — De la rétention des membranes dans l’utérus après l’accou- 
chement, par DusourG. (Thèse de Paris, 10 décembre.) — De l’état du canal 
cervical après l’accouchement et la délivrance, par Aurrezb: (Deutsche 
med. Woch., n° 8.) — De l'expression du placenta par le procédé de Credé, 
par F. SYROMIATNIKOFF. ( Vr'aich, n° 48.) — De l’antisepsie dans la pratique 
des sages-femmes, par AHLreLD. (Deutsche med. Woch., n° 13.) — Dystocie 
causée par une sténose vaginale, par Braun. (Wien. med. Presse, n° 46.) 
— L'ergot de seigle pendant l’accouchement, par Scarz. (Deutsche med. 
Woch., n° 48.) 


Air. — Sur les composés carbonés combustibles existant dans l'air atmo- 

. Sphérique, par Munrz et Auix. (Acad. des sciences, 11 nov.) — Etude de 
l'air de la ville d'Alger, par Carry. (Acad. des sciences, 10 nov.) — Des 
modifications de la courbe du pouls dans les chambres pneumatiques, par 
LreBic. (Deutsche med. Woch., n° 19.) — Des effets de l’air marin sur les 
maladies des organes respiratoires, par BoarpMAN R£ep. (New York med. 
Journ., 23 août.) 


Albuminurie. — Recherches de l’albumine dans la salive et la bile des albu- 
minuriques, par Brancacaro. (Riv. clin. di Bologna, déc.) — Contribution 
à l'étude de l'albuminurie, par Riva. {Gazz. degli Ospitali, n° 8.) — Sur 
l'albuminurie, par AxenreLv. (Lo Sperimentale, août, p. 178.) — Sur la 
coagulation des matières albuminoïdes, par Gkrmaux. (C. rendus de la Soc. 
de biol., n° 1, t. [.) — Influence de faibles traces d'acide nitrique sur la 


recherche de l’albumine dans l’urine, par Romin. (C. rendus de la Soc. de 
Biol, FES 


Alcoolisme. — Rapports de l'alcoolisme chronique avec les cardio-artéro- 
pathies, par Benvenisri. (Gazz. med. ital. Prov. Venete, n° 38.) 


Pan 
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Aliénation: — Leçons sur les maladies mentales, par Saxe. (In-8o, 2e édit., 
Londres.) — Des modifications à apporter à la loi de 1838 sur les aliénés 
criminels, par Lemonnier. (Thèse de Paris, 20 déc.) — De la lypémanie 
anxieuse, par MEeTzGer. (Thèse de Paris, 26 déc.) — De l’aliénation men- 
tale chez les vieillards, par Gounar. (Thèse de Paris, 28 déc.) — Contri- 
bution à l’étude de la folie héréditaire, par C. Derpecx. (Thèse de Mont- 
pellier, n° 11.) — De la dipsomanie, par Ken. (Deutsche med. Woch., n° 34.) 
— Des dégénérescences psycho-cérébrales dans les milieux ruraux, par 
CuLLERRE. (Ann. méd. psych., nov.) — Traitement de la manie aiguë par 
l'hyosciamine, par Ta. Ewarr. (Lancet, 16 août.) 


Alimentation. — Principes d'alimentation rationnelle, hygiénique et écono- 
mique, par Bonneroy. (In-12, Paris.) — De l'alimentation de l'enfant au 
point de vue physiologique, par Liepi@. (Deutsche med. Woch., n° 39.) — 
Sur la fuchsine employée pour colorer les boissons et les aliments, Revue 
générale, par $. Capezzuour. (Lo Sperimentale, août, p. 183.) 


Amnios. — Un cas d’hydramnios aigu, avec des remarques sur la pathogénie 
de cette affection, par Cx. M. GREEN. (Boston med. Journal, T août.) 


Amygdale. — Sur les tumeurs malignes de l’amygdale, par V. Cozzouno. (71 
morgagni, juin, p.311.) — Abcès chronique de l’amygdale, par GRYNFELTT. 
(Gaz. hebd. de Montpellier, n° 84) — Abcès péri-amygdaliens. Inci- 
sion hâtive, par DuBruerz. (Gaz. hebd. se. méd, Montpellier.) — Un cas de 
péri-amygdalite suppurée survenue longtemps après l’exeision d'une 
amygdale, par CxaLor. (Gaz. hebd. de Montpellier, n° 13.) — Chancre mou 
de l’amygdale droite, par THomascaewsxy. ( Wien. med. Presse, n° 34.) — 
Opération du carcinome de l’amygdale, par Mxuricz. (Deutsche med. Wock., 
n° 3.) | 


Anatomie. — Leçon d'anatomie, par Inocr Panscn (1° partie). (Rachis et 
Thorax, Berlin.) — Eléments d'anatomie, de physiologie et d’'embryogénie 
humaines, par Arnozp Brass. (Leipsig.) — Comment doit-on apprendre à 
enseigner l'anatomie, par WALDEyEr. (Deutsche med. Woch., n° 81.) — 

Notes sur l’anatomie du nègre (3° mémoire), par Gracommr. (Giorn. della 
R. Accad. di medicina di Torino, août.) 


Anémie. — Un cas d’anémie lymphatico-splénique, par M: LaPproxinskr. 
(Vratch, n° 45.) — Un cas d’anémie pernicieuse progressive chez un homme 
de 45 ans, par À. Frinrrarsxi. (Méd. Obosrénié, n° 24.) — De la leuco- 
cythémie, par Marcy. (Thèse de Paris, 26 déc.) 


Anesthésie. — Des anesthésiques dans l'antiquité, par Durerrre. (In-8°, Paris.) 
.— De l’anesthésie en chirurgie oculaire, par Paxas. (Union méd., 23 déc.) 
— Appareil médical pour l’anesthésie par les mélanges d’air et de chloro- 
forme, par R. Dugois. (GC. rendus de la Soc. de Biol., n° 2, t. 1.) — Modifi- 
cation des milieux réfringents de l’œil et de la sécrétion lactée dans l'anes- 
thésie chloroformique prolongée, par R. Dugois. (C. rendus de la Soc. de 
Biol., n° 4,t. I.) — Application à l’homme de l’anesthésie chloroformique 
par les mélanges titrés, par Pau Berr. (C. A. de la soc. de Biol., n° 1, 
t. V.) — Des anesthésiques et de leur administration, par WoopHouse 
Bras. (Wed. soc. of London, Med. Times, 29 nov.) — De l’anesthésie par 
le protoxyde d’azote sous pression d’après la méthode de Bert, par Gœrz. 
(Bull. méd. Suisse romande, fév., p. 15.) — Anesthésie du conduit auditif 
et du tympan par un jet d'acide carbonique, par Gezré. (C. R. de la soc. de 
Biol., n° 117, t. I.) — De l’éthérisation par la voie rectale et de ses dangers, 
par Héron. (Thèse de Lyon.) — Un cas de mort par le chloroforme pen- 
dant une extraction de dents, par FrANGILLON. (Rev. méd., Suisse rom., 
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nov. 4883.)— Un eas de mort par le chloroforme, par W. Necuëe.(Vratch, 
n° 46.) 


Anévrisme. — Des tumeurs anévrismales de la région temporale, par pe SANTI. 
(Arch. gén. de méd., novembre et décembre.) — Traitement de l’ané- 
vrisme de l'aorte, par Scarürrer. (Soc. des méd. de Vienne, 6 déc. 1883.) 
— Un cas d’anévrisme traumatique de l'artère axillaire, par P. ARCHAN- 
cuËLskr. (Méd. Novosti, n° 2.) — Anévrisme traumatique jugulo-carotidien, 
par Bécour. (Bull. méd. du Nord, juillet.) — Anévrisme sacciforme de 
l'aorte thoracique descendante ouvert dans la bronche gauche, par Couines. 
(Lancet, 28 août.) — Anévrisme de la première portion de la crosse aortique, 
par Dyce Ducxworrx. (Lancet, T juin.) — Anévrisme sacciforme du tronc 
innominé, ligature simultanée de la carotide primitive, et de l’axillaire ; 
mort, par Bonx. May. (Lancet, 14 juin.) — Anévrisme de la crosse de 
l'aorte ; embolie de l'aorte abdominäle; mort, par  Dickinson. (Lancet, 
30 août.) — Des anévrismes de l'aorte thoracique descendante, par VazLors. 
(Thèse de Paris, 18 déc.) — Anévrisme de l'artère sous-clavière droite, 
par Gersrer. (Med. News, 13 céc., p. 660.) — Ligature de la sous-clavière 
pour un anévrisme diffus de ce vaisseau, par GanTezLi. (Giorn. di med. 
milit., sept.) — Anévrisme poplité guéri par la compression digitale, par 
DE REnz:. (Giorni d. med. milit., sept.) — Anévrisme de l'artère iliaque 
primitive droite ouvert dans la vessie, par W. Ge. (Lancet, 15 nov.) — 
Anévrisme poplité double; insuccès de la compression, ligature des fémo- 
rales ; guérison, par Wazsxam. (Med. Times, 13 déc.) 


Angine. — Angine ulcéreuse (épidémie de maison) liée à un état défectueux 
des égouts, par Joan W. MarrTN. (Med. Press and circular., 14 mai.) — 
Nouvelles recherches sur la pathogénie de l’angine herpétique, par OLLivier. 
(Union méd., 25 oct.) — Deux cas d’angine de poitrine, par Covin. (Gazz. 
ital. Prov. Venete, n° 38.) — Du nitrite de potasse dans l’angine de poitrine, 
succès, par TAyLor. (Philad. neurol. Soc., 22 déc.) 


Angiome. — Deux cas d’angiome guéris par la compression et la galvano- 
puncture, par CECCHERELLI. (Gazz. degli Ospit., n° 88.) — Angiome sous- 
cutané douloureux, névralgie trifaciale, par TerRILLON. (Progrès médical, 
29 nov.) — Sur une forme rare d’angiome du cuir chevelu, par CLEMENTE 
Romano. (Giorn. internaz. delle sci. med., fase. 1II et IV.) 


Anomalie. — Essai sur quelques anomalies viscérales et artérielles chez 
l’homme, par Princereau. (Thèse de Bordeaux.) — Note sur deux cas d’a- 
nomalie dans le trajet et la distribution de l'artère radiale, par ARTHUR 


THomson. (Journ. of anat. and physiol., XVIIT, avril.) — Sur les anomalies 


artérielles, principalement des artères vertébrales, par A.-M. PATERSON. 
(bid., XVIII, avril.) 


Anthrax. — Traitement de l’anthrax par la compression, par ASHHURST. 
(Philad. med. Times.) 


Anthropologie. — Etudes sur l'ethnologie indienne, par MANTEGAZZA. (Arch. 
per l'Anthropologia, XIV, 2. 


Anus. — Maladies de l’anus et du rectum, par Ceripps. (In-8e, Londres.) —— 
De la colotomie, avec tableaux analytiques de 351 cas, par W. Ripqway. 
(Am. Journ.of the med. sc., oct., p. 422.) — Imperforation du rectum, co- 
lotomie lombaire, par J. Packarp. (Am. Journ. of the med. se., oci. 
P. 488.) — Imperforation anale, fistule recto-vaginale, par Brinpon. (Med. 
News, 21 déc., p. 720.) — De la fistule anale, étiologie et traitement, par 
Franco. (Thèse de Lyon.) — De la dilatation forcée comme traitement de 
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la fissure à l’anus et des hémorroïdes, par Trincné. (Thèse Montpellier, 
n° 53.) 


Artère. — Note sur deux cas d’artérite, par Bruno. (Arch. gén. de méd., 
juillet.) — Artérite aiguë généralisée rhumatismale. Trombose de l'artère 
humérale sans gangrène du membre et anévrisme vrai consécutif de l'artère 
axillaire, par LEGroux. (Société méd. des hôpitaux, 5 nov.) — Du bruit 
sous-claviculaire, par Fepe. (Riv. clin. e terap., sept.) — Un cas de rétré- 
cissement congénital de la crosse aortique, par Haze Wire. (Lancet, 
8 novembre.) -- Ligatures dans la continuité des artères par le catgut, par 
Cras (de Brest). (Soc. de chir., p.133.) — Section incomplète de l’artère et 
de la veine fémorales; ligature des deux vaisseaux dans la plaie; guérison, 
par PrLcner. (Med. News, p. 633, 6 déc.). 


Articulation. — De l’arthrite tuberculeuse, par Durourc. (Thèse de Bordeaux.) 

- — Du traitement des arthrites aiguës du genou, par RicHARD BARWELL. 
(Lancet, T juin.) — Emploi du cautère actuel suivi du pansement ouaté 
silicaté dans les arthrites graves et notamment dans l’arthrite grave du 
genou, par Dumas. (Gaz. hebd. Montp., n° 38.) — Antéflexion congénitale du 
genou droit, par J. Kerr RoBerrson. (Glasg. med. Journ., août, p. 118.) 
— Ankylose du coude guérie, par Dornsziurx. (Deutsche med. Woch., 
n° 83.) — Un appareil perfectionné pour l’extension progressive du genou 
dans les ankyloses angulaires, etc., par A. Bipner. (Arch. f. klin. Chir., 
t. XXXI, p. 222.) — Traitement de l’ankylose angulaire du genou, par l’os- 
téotomie linéaire du fémur, par PenneL. (Thèse de Paris, 26 déc.) 


Asthme. — L'asthme des foins peut-il être guéri, par Jupxins. (Vew York 
med. Record, sept., n° 10.) — L’asthme ou fièvre des foins, par Rusconr. 
(Gazz. d. Ospit., déc.) — asthme, la fièvre, le catarrhe des foins, par 
ELoy. (Union médicale, 20 sept.) — Un cas d'asthme bronchique avec urti- 
caire concomitant, par Fényxovy. (Wien. med. Presse, n° 49.) 


Avortement. — Traitement de l’avortement, par W. Sawver. (Med. News, 
p. 634, 6 déc.) 


B 


Bain. — Des bains d'air chaud, par D. DouBérire. (Méd. Obosrénie, n° 20.) 


Bassin. — Des tumeurs sanguines du bassin chez la femme, par SCHLESINGER. 
(Soc. de méd. de Vienne, 18 avril.) — Quadruple fracture verticale du bas- 
sin. Déchirure du canal de l’urètre à l’origine de la portion membraneuse, 
mort 16 jours après l'accident, par S.-H. Serre. (Gaz. hehd. sc, méd. 
Montpellier, n° 28.) 


Bec-de-lièvre.— Traitement dubec-de-lièvre, par Moxon. (Progrès méd. 6 sept.) 


Bile. — De l’acholie pigmentaire, par Azserr RoBin. (Comptes rendus de la 
Soc. de biol., n° 9,t. I.) — Sur une modification de la bile en rapport avec 
la digestion gastrique, par G. Gagrro. (Lo sperimentale, juillet, p. 22.) — 
Sur la formation des composés biliaires et sur la fonction émonctoire du 
foie, par D. Baznt. (Lo sperimentale, août, p. 154.) — Des cholagogues, par 
Pascaxis. (Wien. med. Jahrb. Heft IV, p. 159.) — Fistule biliaire cutanée. 
Issue de nombreux calculs biliaires, par Pasquier. (Bull. méd. du Nord, 
sept.) 
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Blennorragie. — Du rhumatisme blennorragique, par TommAsour. (Giorn. 
Ital. d. mal. ven., n° 5.) — Des altérations de l’ouïe dans le rhumatisme 
blennorragique, par HEerMer. (Union méd., 25 déc.) — Du traitement de la 
cystite blennorragique du col de la vessie par les instillations de solu- 
tion argentique, par Cazes. (Th. Montpellier, n° 49.) 


Bouche. — Tumeur dermoïde du plancher buccal, par Darpranac. (Rev. de 
chir., août.) 


Bronche. — Observation pour servir à l'étude du pronostic de la bronchite 
chez les bossus, par A. Marrau. (Arch. gén. de méd., septembre.) 


Brülure. — Difformité de la main par rétraction cicatricielle, suite de brûlures 


(benzine), par Posr. (New York surg soc.; Med. News, 15 nov.) 


Cerveau. — Sillons artériels chez les primates et les microcéphales, par Da- 
NILLO. (Arch. di psichiatria V, n° 4.) — Localisations cérébrales; les cen- 
tres de vision, par Zenner. (N.. York med. Record, n°13.) — Sur l'épaisseur 
de l'écorce cérébrale chez l’homme, par Conri. (Giorn. della R. Accad. di 
medicina di Torino, novembre-décembre.) — De l'influence des sutures et 
de la forme du crâne sur la direction des circonvolutions cérébrales, par 
ZucKERKANDL. (Wien med.Jahrb. Heft II, p.429.)— Relations de l'écorce céré- 
braleavecles nerfs optiques,par HamiLron.(Proceed.ot theroyalsoc. XX XVII, 
n° 232.) — De l'absence de la circonvolution de Broca, par ZUCKERKANDL, 
(Wien. med. Jahrb.Heft II,p.448,1883.)— Contribution à l'étude dela circu- 
lation cérébrale, par BerGesio et Mosso. (Giorn. della R. Accad. di med. 
di Torino, mars.) — Fascia dentata du grand hippocampe, par C. Gracowrnr. 
(Arch. Ital. de Biologie, V. fase. III, p. 396.) — La locomotion de l’encé- 
phale, par Lasorne. (C. rendus de la Soc. de biol., n° 24, t. L.)— Des loca- 
lisations cérébrales, par Lanpois. (Deutsche med. Woch., n° 28.) — Excita- 
tion mécanique des centres sensitivo-moteurs de l'écorce cérébrale, par 
Lucrant. (Wedicina contemp., janvier.) — De la nutrition du cerveau, par 
Meyxerr. (Soc. des méd. de Vienne, 18 janvier.) — De la dépression céré- 
brale, par Drozpa. (Deutsche Archiv f. klin. Med., t. XXVII.) — Note sur 
un cerveau d’amputé (Désarticulation du bras droit), par À. Mossé. (Gaz. 
hebd. Soc. de méd. Montpellier, n° 24.) — Du mode de restauration des 
fonctions à la suite des lésions localisées du cerveau, par Horscey. (Lan- 
cet, 5 juillet.) — Le pouls lent bulbaire, par Loncuer. (Union méd., 13 sept.) 
— Un cas particulier d’amnésie verbale (perte de la mémoire des noms), 
par BROoADBENT. (Lancet, 14 juin.) — Plaie du cerveau, par coup de feu dans 
la tempe gauche; hémiplégie droite, névrite optique et épilepsie ; extraction 
de la balle et des esquilles osseuses enfoncées; guérison, par SYDNEY JONES. 
(Lancet, T juin.) — Contracture du membre gauche par compression du 


cerveau droit, par FENoGzto. (Arch. di psichiatria V, n° 4.) — De l’hémi- 


anesthésie, par SEELIGMÜLLER. (Deutsche med. Woch., n° 42.) — Un cas 
d’athétose, par J. Weiss. (Wien. med. Presse, n° 41.)— Hémorragie céré- 
brale ayant détruit le tiers postérieur de la couche optique et la région 
postérieure de la capsule interne; sensibilité affaiblie, par CHANTEMESSE. 


(Soc. anat., 4 avril.). — Sur un cas de démence consécutive à l’oblitéra- 


tion du tronc basilaire, par Monpino. (Giorn. della R. Accad. di medicina 
di Torino, juin-juillet.) — Un cas de gliome du pont de Varole, par FRENCH 
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Baxxaw. (Lancet, 4 octobre.) — Hémiplégie par suite d'un glioma telangiec- 
todes du cerveau, par KourrcHÉniNorr. ( Vratch, n° 51.) — Encéphalocèle 
volumineuse, par F. Tamer, (Lancet, 14 juin.) — Un cas de blessure du 
cerveau, par arme à feu, par P. FiLarorr. (Méd. Obosrénié, n° 28.) 


Cervelet. — Plaie du cervelet par arme à feu, par Taomson. (Lancet, 30 août.) 
Carcinome du cervelet avec squirrhe du poumon, par A. Canranr. (71 Mor- 
gagni, août, p. 481.) — Un cas de tubereule du cervelet, par W. Vosr. 
(Glasg. med. journ., juillet, p. 18.) 


Césarienne {0p.). — Résultats cliniques éloignés des opérations césariennes 
et de Porro, par DaxcourrT. (In-8°, Paris.) — Trois cas d’opération césa- 
rienne, par ARNOTT. (Ædinb. med. j., p. 511, déc.) — L'opération de Porro, 
par JAssinskr. (Wien. med. Presse, n° 43.) — Du manuel opératoire de 
l’opération de Porro, par Corpes. (Th. Montpellier, n° 31.) — Bassin ra- 
chitique. Opération césarienne par la méthode de Porro. Enfant vivant. 
Mort de la mère, le sixième jour, par périlonite, par L. Dumas. (Montpel- 
lier méd., novembre.) — Opération césarienne dans un cas d’obturation 
complète du vagin après l'opération de la fistule vésico-vaginale, par 
N. WEInBAUM. (Vraich, n° 44.) 


Chancre. — Traitement abortif du chancre mou, par HeBra. (Wien. med. 
Presse, n° 14.) — Le virus des chancres et bubons vénériens non syphy- 
litiques, par Gigrer. (Gaz. des hôpit., 16 décembre.) 


Charbon. — Du traitement de la pustule maligne, par BarBerini. (Raccoglitore 
med., n° T.) — Six pustules malignes développées successivement en cinq 
jours sur le bras du même individu, par Pracozr. (77 Morgagni, fase. 11 et 
12, p. 701.) 


Cheveux. __ Un cas de changement périodique de la coloration des cheveux 
(sur une idiote), par C. REINHARD. (Arch. f. pathol. An.u. Phys. XC. Heft 2 
p. 331.) 


Choléra. — Le choléra depuis les temps antiques jusqu’à nos jours, par Bé- 
“IN. (Journ. d'hyq., 11 sept.) — L’épidémie de choléra en 1883 à Port-Saïd, 
par GILBERT KiRKkERr. (Brit. med. journ., p. 854, nov.) — Le choléra asia- 
tique à Suspension Bridge en 1854; ce que nous savons du choléra, par 
HawiLron. (New York Acad. of med., 6 nov.) — Extinction des épidémies 
cholériques à Fort-William, par De Renzy. (Lancet, 18 décembre.) — L’épi- 
démie cholérique en Italie, par Kurz. (Deutsche med. Woch., n° 41.)— Le 
choléra en Italie, en 1884, par Zucomi. (Giorn. d. Soc. it. d'igiene, n° 9.) — 
Étude sur le choléra de la Spezia, par Carazzr. (Gaz. med.prov.Venete, n°51.) 
-— Le choléra à la Spezia, par Prari. (Riv. ital. di terapia, nov.) — Quelques 
traits de l’histoire du choléra à Lille, de 1832 à 1864, par J. ArnouLo. (Bul- 
letin méd. du Nord, octobre.) — Le choléra à Paris, en 1884, par W. Bx- 
NEZINGRE. (Méd. Obosrénié, n° 28.) — Etude sur l'épidémie de choléra ob- 
servée à l'hôpital d'Avignon, par E. Barre. (Th. Montpellier, n° 80.) — 
Des bactéries du choléra, par.Kocx. (Deutsche med. Woch., n° 45.) — Ba- 
cilles de choléra et choléra nostras, par Hüerre. (Deutsche med Woch, n°40.) 
— Le bacille virgule, par BareGa@r. (Gaz. d. ospitali, n° T5.) — Mème sujet, 
par Grass. (1bid., n° 11.) — Note sur l’inoculation des produits de culture 
du bacille, virgule aux cobayes, par Van ERMENGEN. (Bull. de l'Acad. de 
méd. de Belgique, XNIII, n° 12.) —Le choléra et les théories microbiennes, 
par GRANEL. (Gaz. hebd, sc. méd., Montpellier, n° 37). — Etiologie du cho- 
Jléra, par Cecr et KzeBs. (Gaz. d. Ospit., n° 92,) — Du choléra, étude expé- 
rimentale, par Perrone. (/bid., nv 93). — Le choléra asiatique est-il conta- 
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gieux, par CAMBRELIN. (In-8° Bruxelles.) — De la contagion du choléra, par 
CrocQ. (In-8° Bruxelles.) — Le choléra, comment il se développe au 
Bengale; l’épidémie actuelle, par Roux. (In-8°, Paris.) — Contribution à 
l’étude étiologique du choléra, par Gisrer. (Union médicale, 13 novembre.) 
— Étude sur l’action du choléra selon les zones géologiques du sol, par 
Ducné. (Union médicale, 21 octobre.) — Pathologie et thérapeutique du 
choléra, par DE Luca. (Rivista clin. e terap., octobre.) — Étude de théra- 
peutique générale à propos des indications à suivre dans la prophylaxie et 
le traitement du choléra, par Dusoué. (Bull. gén. de thérap., 80 oct.) — 
Contribution à l'étude étiologique du choléra, par Gisrer. (Gaz. des hôpit. 
30 oct.) — Leçons sur le choléra faites à la Faculté de médecine de Mont- 
pellier (juillet 1885) : 4° De la symptomatologie du choléra, par CASTAN; 
2° Hygiène du choléra, par Bertin; 8° Traitement du choléra, par GRASSET. 
(Gaz. hebd. se. méd., Montp. n°s 29 et 30.) — Relation d’un cas de choléra 
précédé d’une indigestion, par Espace. (Gaz. hebd., Montp. n° 41.) — 
Histoire d’un cas de choléra, par CnraRADrA. (71 Morgagni, fase. 11 et 12, 
p. 814.) — Du choléra à Naples et des champignons trouvés chez les cho- 
lériques, par Emmericx. (Deusche med. Woch., n° 50.) — Pathogénie et pro- 
phylaxie du choléra, par Fossion. (In-8°, Bruxelles.) — Notes sur le choléra, 
par De Giovanni. (Gaz. med. ital. prov. Venete, n° 39.) — Du choléra sur 
les navires, par NeuBauer. (Deutsche med. Woch., n° 40.) — Pathologie et 
traitement du choléra, par Ercxnorsr. (Wien med. Presse, n° 29.) — Trai- 
tement du choléra, par Dornscurx. (Deutsche med. Woch., n° 29.) — L’en- 
téroclisme dans le traitement du choléra, par Peru. (Arch. clin. ital., nov.) 
— Du traitement du choléra, par Costezr. (Boll. d. se. med., août.) — 
L’hydrothérapie dans le choléra, par Vazsrccur. (Gaz. d. Ospit., n° 88.) — 
Traitement du choléra, par Roprnr. (Morgagni, déc.) — Quelques proposi- 
tions sur le traitement du choléra, par Borranr. (Raccoglit. med., n° 8.) — 
Traitement du choléra dans l'Inde, par Scunper. (N. York med, Record, 
sept., n°10.) — Sur les injections hypodermiques dans le choléra, par REALE. 
(1 Morgagni, fase. 11 et 12, p. 889.) — Traitement du choléra, par Lere- 
BOULLET. (Gaz. hebd., n° 35.) — La transfusion dans le traitement du choléra 
par Mannon:. (Broch., Rome.) — De l'électricité statique comme agent pré- 
ventif du choléra, par R. Vicouroux. (Prog. méd., 11 juillet.) — Sur l’em- 
ploi des remèdes violents dans le traitement du choléra, par PÉCHoLIER. 
(Gaz. hebd. se. méd., Montp., n° 33.) — Des injections hypodermiques 
d'eau de mer albumineuse chez les cholériques, par Borraro et VALLIN. 
(Gaz. des hôpit., 29 nov.) 


Chorée. — Obs. de chorée:; mort avec Symptômes de manie aiguë, par Hess. 
(Med. Times, 29 nov.) — Chorée aiguë grave, par Sincratr. (Lancet, 29 nov.) 
a De la chorée chez les vieillards, par R. Saunpzy. (Lancet, 29 nov.) — 
Hémi-chorée post hémiplégique, par Ewarr. (Lancet, 95 oct.) 


Cicatrice. — Étude de la chéloide ; sarcome chéloidiforme, par A. JAcoBson. 
(Arch. f. klin. Chir., XXX, p. 39.) ) 


Cocaïne. — La cocaïne et ses sels, par Merck. (X/in. Monatsb1. f. Angenheilk., 
noV.)— La cocaïne, par Bararoux. (Prog. méd., 20 déc.) — De la cocaïne, 
par Dinin. (Union méd., 93 déc.) — Contribution à l’action du chlorhydrate 
de cocaïne, par BerreLuerm. (Wien. med. Presse, n° 45.)— Deux observa- 
tions sur les effets du chlorhydrate de cocaïne, par KLevwscamibr: (Gaz. 
hebd. de Montp., n° 90.) — La cocaïne dans la chirurgie oculaire, par pe 
MaGrt et Denri. (Gaz. d. Ospit., n° 9). — De l'extrait de coca en ophtal- 
mologie, par Sous. (Journ, de méd. de Bordeaux, 21 déc.) — Le chlorhy- 
drate de cocaïne, par Denerre et GLaEys. (Bul. de. l Acad. de méd. de Bel- 


« nil 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 763 


gique, XVII, 11 et 12.) — Quelques mots sur la cocaïne, par BriBosra. (Zbid.) 
— De la cocaïne en chirurgie oculaire, par ARMAïGNAC. (Journ. de méd. de 
Bordeaux, 28 déc.) — Du chlorhydrate de cocaïne en oculistique, par Kæ- 
NIGSTEIN. (Wien. med. Presse, n° 42.) — De l’action physiologique de la 
cocaïne sur l'œil, par Aôcrzke. (Xlin. Monastbl. f. Augenheilk., déc.) — 
Contribution à l’étude de l’action de la cocaïne sur l'œil, par REICHENHEIM. 
({bid.) — De l'application locale de la cocaïne dans l'œil, par A. WEBER. 
(Ibid., déc.) — De l'anesthésie par la cocaïne dans l’amygdalotomie, par 
Lermoyez. (Bul. gén. de thérap.. 15 fév. 1885.) — Phtisie laryngée, dys- 
phagie extrême, application locale de chlorhydrate de cocaïne, par GoopHarT. 
(Brit. med. journ., p. 1133, déc.) — Du chlorhydrate de cocaïne en gyné- 
coiogie, par Hormanx. (Wien. med. Presse, n° 50.) — De la cocaïne dans la 
chirurgie des voiesurinaires, par Ezra Barrzerr. (Med. News, 31 janv.1885.) 
— De la cocaïne comme anesthésique local (circoncision et cathétérisme), 
par Prircxarp et HerscueL. (Lancet, déc., p. 116.) 


Cœur. — Fonction des oreillettes, par Lynne. (N. York state med. Assoc.; 
Med. News, 29 nov.) — Action du sang défibriné et de pressions intermit- 
tentes sur le cœur de la tortue, par Stevens et Lee. (Séudies from biol. 
laboratory, III, n° 2.) — De l'aspiration propre du cœur, par LEFÈVRE. 
(Th. de Lyon, 20 déc.) — Sur le redoublement des bruits du cœur, par 
STERN. (D. Arch. f. klin. Med., XXXV, Heft 6.) — Bruit du cœur perçu 
à une distance de 20 cent., par Bracx. (Soc. de méd.de Vienne, 4 mai 1882.) 
— Déviation du rythme cardiaque avec pouls lent et crises épileptiformes 
syncopales, par GuinanD, (Lyon méd., 28 déc.) — Nouvelle méthode pour faire 
l'épreuve hydrostatique des valvules mitrale et tricuspide, par ÀA.-V. Mercs. 
(Med. News, 15 nov.) — De la faiblesse du cœur, par SEELIGMÜLLER. 
(Deutsche med. Woch., n° 42.) — Anomalie congénitale du cœur. Absence 
de l’une des valves de la valvule mitrale. Souffle systolique perçu avant 
la naissance, par E.-F. CarpezL. (Trans. of the Med. faculty of Maryland, 
avril.) — Cyanose congénitale, rétrécissement de l’aorte pulmonaire, com- 
munication des deux ventricules et des deux oreillettes, par MÉNÉTRIER. 
(Soc. anat., 21 mars.) — Etude du bruit du galop, par Caarver. (Thèse de 
Lyon.) — Palpitations, par Du Cazaz. Dict. encycl. des sc. méd., 2° série, 
t. XX.) — Sur quelques troubles nerveux du cœur, par MILNER FOTHERGILL, 
Lancet, 14 juin.) — Contribution à l'étude de l’endocardite septique, par 
A. LanGovoiï. (Wéd. Obosrénié, n° 21.) — Un cas d’endocardite ulcéreuse à 
forme typhoïde, par Auc. Cook. (Lancet, 18 oct.) — Endocardite ulcéreuse ; 
embolies septiques dans tous les organes, mort. Deux cas de lymphangite 
infectieuse à la suite de piqûres anatomiques pendant l’autopsie, par HENop- 
MAN. Lancet, 15 nov.) — Endocardite ulcéreuse, par CarriNGTon. (Med., 
Times, 29 nov., p. 128.) — Affection mitrale ancienne suivie d’une endo- 
cardite ulcéreuse, par Maaizz. (Br. med. journ., p. 1074, nov.) — Leçon 
sur les lésions valvulaires du cœur, par Mixer Forxeraizz. (Brit. med., 
p. 951, nov.) — Rétrécissement mitral d’origine congénitale, par Descamps. 
(Soc. anat., 4 avril.) — De la fréquence et des causes de l’hypertrophie du 
cœur idopathique, à Munich, par BozuinGer. (Deutsche med. Woch., n° 12.) 
— Obs. d'énorme dilatation du cœur donnant tous les signes d’un anévrisme 
aortique, par Newcoms. (V. York. med. Record, sept. n° 10.) — Rétrécis- 
sement congénital de l’orifice pulmonaire par soudure des valvules ; persis- 
tance du trou de Botal, par Bury. (Lancet, 2 août.) — Congestion pulmo- 
naire d’origine cardiaque, asphyxie imminente, saignée. Guérison rapide, 
par Brousse. (Gaz. hebd. de Montp., n° 39.) — Mort subite par rupture du 
cœur, par CHAMPEIL. (Soc. anat., 21 mars.) — Deux cas de rupture spon- 
tanée du cœur, par Wicners Green. (Lancet, 23 août.) — Plaie pénétrante 
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du péricarde par une balle de révolver ; péricardite ; bruit de moulin: tin- 
tement métallique pleuropneumonie ; Mort au bout de 24 heures, par 
- PoLAILLON. (Union méd., 18 nov.) — La caféine dans les maladies du cœur, 
par Franz Riecer. (Wiesbaden.) — Sur les médicaments cardiaques et sur- 
tout sur l’action de la saponine sur le cœur et son antagonisme avec les 
véritables toxiques du cœur, par G. Rummo. (Medicina contemp., février.) 


Gonjonctive. — Le xerosis de la conjonctive et les symptômes qui l’accom- 
pagnent, par KuscaBerr, (Deutsche med. Woch., n° 21.) — Polype de la 
conjonctive (sarcome globo-cellulaire), par Dusrueir. (Gaz. hebd. se. méd. 
Montp.) | 


Coqueluche. — Traitement de la coqueluche, par W.-H.-0. Sankry. (Birmin- 
gham med. review, fév.) 


Cordon. — De l'implantation vélamenteuse du cordon ombilical, par Hucuss. 
(Th. Montpellier, n° 24.) 


Gornée. — Considérations sur la pathogénie et la cure du ptérygion, par R: 
CasraLpt. (71 Morgagni, mars, p. 110.) — Sur quelques anomalies congéni- 
tales du cœur, par F. Ferrara. (/] Morgagni, janv.,p. 49.) — Staphylomes 
cornéens, par Farc. (Giorn., della R. Accad. di medicina di Torino, août.) 
— La cautérisation ignée dans les maladies de la cornée, par R. DEL Cas- 
TILLO, (La andalucia med., oct.) 


Corps étranger. — Corps étranger de l'oreille, par Noquer. (Bull. méd. du 
Nord, nov.) — Ablation d’un morceau de fer du corps vitré au moyen d’une 
aiguille aimantée, par J.-J. CaiLsom. (Trans. of the med.facully of Maryland, 
avril.) — Corps étrangers des voies aériennes, par SGHADERVALDT. (Deutséhe 
med. Woch., n° 48. — Corps étranger (pièce de 5 centimes) introduit dans 
l'æœsophage d’un enfant de dix ans ; élimination par la voie naturelle après 
des tentatives d'extraction infructueuses, par CHALor. (Gaz. hebd. se. méd. 
Montp., n° 15.) — Corps étranger (cuiller à thé de 15 centimètres de long) 
introduit dans l'estomac et évacué spontanément au bout de quinze mois par 
les voies naturelles, par De Lise. (Lancet, 21 sept.) — Observation de corps 
étranger dans la paume de la main, par Mory. (Bull. soc. chir., p. 16.) — 
Crayon retiré du pénis, par SrTImMsow ; crayon retiré de la vessie, par Posr. 
(NV. York surg soc.; Med. News, 15 nov.) 


Crâne. — Deux cas de synostose prématurée des sutures crâniennes avec 
Symptômes graves de compression cérébrale, par Lerpesporr. (Soc. des 
méd. de Vienne, 9 fév. 1883.) — Représentation des crânes au moyen de 
photographies composées, par ARTHUR THomson. (Journ. of anat. and 
physiol., XIX, oct.) — Recherches expérimentales sur les fractures du 
crâne, par O. MEessEerER. (Munich.) — Traitement des fractures de crâne 
compliquées, par Gorrz. (Deutsche med. Woch, n° 26.) — Fracture de la 
base du crâne; encéphalite consécutive ; phénomènes ataxiques et aphasie; 
guérison, par MoLonG. (Lancet, 22 nov.)— Quatre cas de fracture de la base 
du crâne, par Bryanr. (Lancet, 98 août.) 


Grétinisme. — Cinq cas de crétinisme sporadique observés en Ecosse, par 
Rog Kirk, (Lancet, 93 août.) 


Cristallin, — Contribution à l'étude anatomique et clinique de la cataracte de 
Morgagni, par FaLcnr. (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, août. = 
Des cataractes Syphilitiques, par Bos. (Th. de Bordeaux.) — Des cataractes 
héréditaires et de leur transmission, principalement aux individus de même 
sexe que le sujet primitivement atteint, par CARRERAS ARAGO. (La rev. di 
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.ciencias med., août.) — Luxation dans la chambre antérieure d’une cataracte 
calcaire, par HirscnBerG. (Centralbl. f. prakt. Augenheïik., nov.) — De la 
luxation spontanée du cristallin causée par ectopie congénitale et du glau- 
come secondaire consécutif, par ManrRepr. (Arch. per le sc. med. NII, 
n°9.) — L'opération moderne de la cataracte, par Carter. (In-8°, Londres.) 
— Extraction de la cataracte. Accidents tardifs, par Decacrorx. (Union mé- 
dicale du Nord-Est, juin.) | 


Daltonisme. — Nouvelle méthode de détermination quantitative du sens chro- 
matique, dissertation, par E. Mrevizce. (Arch. d'ophtalm., IV, fase. 5.) — 
Un nouvel appareil pour le diagnostic du daltonisme, par A. Kônic. (Cen- 
tralbt. f. pratkt. Augenheilk., décembre.) Eu 


Dent. — De l’inflammation de la pulpe dentaire et du traitement par l’arsenic, 
par BranprT. (In-8°, Bonn.) — Deux cas de néoformation de dentine à la 
suite de la névralgie du trijumeau, par SrorreLz. (Wienn. med. Presse, 
n° 31.) — Prophylaxie de la carie dentaire, par H. Sewizz. (Lancet, 6 sep- 
tembre.) — Recherches sur la constitution physique et chimique des dents 
à l’état de santé et de maladie, par V. Gazippe. (Comptes rendus de la Soc. 
de biol., n° 18, tome I.) — Sur l'existence de masses épithéliales dans le 
ligament alvéolo-dentaire chez l’homme adulte et à l'état normal, par 
MaLassez. (1bid., n° 16.) — Note sur l’étiologie et le traitement de l’ostéo- 
périostite alvéolo-dentaire, par Marassez et Gazrppe. (/bid., ne 31.) — Les 
études odonto-techniques à l’Unirersité de Berlin, par Buscu. (Deutche 
med. Woch., n° 52.) 


Diabète. — Des diabétides gangréneuses, par Guénery. (Thèse de Paris, 
24 déc.) — De la glycosurie dans ses rapports avec les maladies cérébrales 
ou spinales et la démence paralytique, par ALLAN MACLANE HamiLron. (New 
York med. Journ., 5 juillet.) — De la glycosurie et des furoncles, par 
RosexgAcu. (Deutsche med. Woch., n° 81.) — Diabète sucré et syphilis, par 

- ScxeiNmanx. (Zbid., n° 40.) — Guérison du diabète sucré et insipide chez 
un nourrisson, par GARNERING. (/bid., n° 43.) — Traitement diabétique du 

‘ diabète sucré, par Gueziw. (Zbid., n° 43.) 


Digestion. — Formation de l’urée pendant la digestion des aliments azotés, 

par E. Quivquaup. (Comptes rendus de la Soc. de biol., n° 33,1. T.) — Des 
réactions des matières infectieuses sur les sucs de la digestion, par FRaNK. 
(Deutsche med. Woch., n° 20.) 


Diphtérie. — Contribution à l'étude étiologique de la diphtérie, par Provosr. 
(France médicale, 9 août.) — Diphtérie et tuberculose des gallinacées, par 
Corniz et Ménin. (Bull. Soc. de biol., 15 nov.) — Quatre cas de paralysie 
de l'accommodation conséeutive à la diphtérie, par Tweepy. (Lancet, 14 juin.) 
— Croup et diphtérie, par Aurrecr. (Deutsche med. Woch., n° 42.) — 
Diphtérie et croup, par O. PEenFoLn. (Australian med. Journ., 15 avril.) — 
Un cas de croup chez une jeune fille de 10 ans. Trachéotomie. Mort, par 
W. Berry. (Med. press and circular, 23 janv.) — Rapport sur 19 cas de 
trachéotomie dans le croup avec remarques sur le traitement consécutif, 
par W.-C. Coaxs. (Archives of pediatrics. New York, p 10.) — Trachéo- 
tomie. Lavements de peptone. Iodoforme. Guérison, par SHINGLETON 


766 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Surru. (Bristol med. chir. Journal, mars.) — Note sur le traitement du 
eroup, par Duncan Turner. (Australian med. Journal, 15 mars.) — Le per- 
chlorure de fer dans la diphtérie, par JAcoBy. (Deutsche med. Woch., n° 41.) 
— Traitement de la diphtérie, par TAENZERLES. (Wien. med. Presse, n° 84.) 
— Traitement de la diphtérie, par Rexpu. (Gaz. des hôpit., 11 décemb.) — 
Traitement de la diphtérie, par PAPpasissiN. (Soc. des médecins de Vienne, 
25 janv.) — Traitement de la diphtérie, par Scxuzz. (Deutsche med. Woch., 
n9"E.) 


Dysentérie. — Traitement de la dysentérie par de grands lavements de ni- 
trate d'argent, par S. Mackenzie. (Clin. Soc.; Ned. Times, 22 nov.) 


Eau. — Note sur l’appréciation de la valeur des eaux potables à l’aide de la 
culture par la gélatine, par Prousr. (Bulletin de l'Académie de médecine, 
t. XIII, n° 43.) 


Eaux minérales. — Panticosa (Eaux minérales de), par A. Rorureau. (Dict. 
encycl. des sciences méd., 2° série, t. XX.) — Expériences comparatives 
sur l’action de l’eau de Kissingen, de Carlsbad sur l'estomac, par JAwowsxr. 
(D. Arch. f. klin. Med., XXXV, Heft 2.) — Note sur l'emploi de la pulvé- 
risation de l’eau du Mont-Dore en inhalations, par P. Terrier. (Gazette 
hebdomad., n° 39.) — Analyse de quelques eaux potables de Ravenne, par 
Coccoxe. (Giorn. di med. milit., nov.-déc.) — De l'utilité des sources fer- 
rugineuses, par, Ken. (Wien. med. Presse, n° 16.) — Modifications dans 
l'emploi des eaux minérales alcalines, par Srerk. (/bid., n° 12.) — Les 
sources d'Obersalz-Brannen, par Rermer. (Deutsche med. Woch., n° 19.) 


Éclampsie. — Éclampsie puerpérale post partum sans albuminurie; manie 
consécutive, par Bimar. (Gaz. hebd. sciences méd. de Montpel., n° 84.) 


Électricité. — De la valeur thérapeutique des courants continus dans les 
troubles du corps vitré, par Branère. (Thèse de Bordeaux.) — Du mictos- 
cope électrique, par Garner. (Wien. med. Jahrb., Heft II, p. 217, 1884.) 
— Un nouveau galvanomètre absolu et quelques recherches faites avec ce 
galvanomètre, par EuLenBurG. (Deutsche med. Woch., n° 8.) — Des bains 
électriques, par Scuceicner. ( Wien. med. Presse, n° 27.) 


Embolie. — Des embolies graisseuses, par RosweLL PARK. (New York med. 
Journ., 16 août.) 


Embryon. — Physiologie spéciale de l'embryon, par PReyer. (In-8, Leipzig.) 
— Sur les vaisseaux de l’allantoïde du poulet, par M. Duvaz. (Bull, de la 
Soc. de biol., 18 octobre.) | 


Empoisonnement. — Accidents causés par l'ingestion de moules, par 
E. Mono». (Rev. sanit. de Bordeaux, 25 janv.) — Un cas d’empoisonnement 
par des sardines à l'huile, par ApbbiNseLr. (Lancet, 271 septembre.) —-La 
morphine et là morphiomanie, par M. Norra. (Arch. gén. de méd., octobre 
et novembre.) — Empoisonnement par la solanum capsicum ; enfant de 
3 ans; guérison, par C. Bace. (Austral. med. Journ., p. 297.) — Un .cas 
d’empoisonnement par le podophylle, par Reynorps. (New. York mèd. 
Record, n° 13.) — Critique des recherches expérimentales sur les troubles 
nerveux consécutifs à l’asphyxie produite par les vapeurs de charbon chez 
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la grenouille, par A. Monrarri. (Lo sperimentale, septembre, p. 212.) — 
Empoisonnement par le chlorate de potasse, par Z1zier. (Soc. des méd. 
de Vienne, 15 février.) — Intoxication par le chlorate de potasse, par 
LærcurenstTern. (Deutsche med. Woch., n° 20.) — Cas d’intoxication par 
l’iode, par Lorenz. (Jbid., n° 45.) — Empoisonnement par les vapeurs 
d'acide nitrique, par Port. (/bid., n° 29.) — Des accidents consécutifs à 
l'emploi de l'acide phénique en thérapeutique, par Bzussox. (Thèse de Paris, 
9 décembre.) 


Enchondrome. — Enchondrome colossal de l'omoplate, par Dirrec. (Soc. des 
méd. de Vienne, 30 mars 1883.) — De l'enchondrome ostéoïde, par 
L. Esror. (Thèse Montpellier, n°65.) — Enchondrome du fémur. Amputation 
de la cuisse. Récidive deux ans après. Reproduction de l’enchondrome 
dans le cœur et les poumons, par VERGELY. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
n° 11.) ’ 


Enfant. — Traité pratique des maladies des enfants, par Sur. (In-8e, 
. Londres.) — Hygiène et prophylaxie des maladies de l'intestin chez les 
enfants du premier âge, par AuBErT. (In-8°, Paris.) — Les gourmes infan- 
tiles, leur sémiologie, leur traitement par les tissus impérméables, par 
DescroiziLzes. (Semaine méd., 18 déc.) — Des hyperthermies éphèmères 
chez les jeunes enfants, par H. Reap. (Vew York med. Journ., 19 juillet.) 
— Un enfant mangeur de terre, par CL. Duxes. (Lancet, 8 nov.) — Manie 
aiguë chez un enfant de 5 ans, guérison, par H. Greves. (Lancet, 8 nov.) 
— Cancer villeux du plexus choroïde chez un enfant de 3 ans, par 
H. Asuey. (Med. Times, 20 déc.) — Des cardiopathies chez l'enfant, par 
ELov. (Union médicale, 4 novembre.) — Dilatation bronchique chez un enfant 
de 6 ans, pneumonie chronique, par RICHARDIÈRE. (Soc. anat., 28 mars.) — 
De la dilatation de l’estomac chez les enfants, par J. ComBy. (Arch. gén. de 
méd., août et septembre.) — Carcinome de l'estomac chez une enfant de 
43 ans, par Norman Moon. (Lancet, 22 nov.) — Invagination intestinale 
chez un enfant de 4 mois, injection d’eau par l’anus; guérison, par HEer- 
gerr Cozuter. (Lancet, 80 août.) — Atrophie jaune aiguë du foie chez un 
enfant de 7 ans, par ALBERT VENN. (Lancet, 2 août.) — Leucorrhée infan- 
tile, par Decrorzzres. (Arch. de tocol., août.) — Un cas d’ostéomalacie infan- 
tile, par C. Mzies Wiccsox. (New York med. Journ., 11 octobre.) 


Épilepsie. — Sur l'acide phosphorique et le phosphore non complètement 

. oxydé dans l'urine des épileptiques, par R. Lépine. (Comptes rendus de la 
Soc. de biol., n° 80, tome I.) — Contribution à l'étude de l'épilepsie hémi- 
plégique, par Morroup. (Th. inaug. Montpel., n° 50.) — De l'emploi com- 
biné du chloral et de la digitale dans la période d’agitation de l’épilepsie et 
de la manie, par ViGné. (Thèse Montpellier, n° 79.) — Note sur le traite- 
ment de l’épilepsie (supériorité des bromures), par Mis. (Philad. neurol. 
Soc., 22 déc.) — Des bromures dans les névroses spécialement dans l'épi- 
lepsie, par Kuessner. (Deutsche med. Woc., n° 49.) 


Érysipèle. — De la caractéristique de l’érysipèle, par RosentHaL. ( Wien. med. 
Presse, n° 40.) — Du rhumatisme consécutif à l'érysipèle, par AuGer. (Th. 
Montpel., n° 57.) — Les nouveaux modes de traitement de l’érysipèle, par 


P. Morezui. (11 Morgagni, août, p. 499.) 


Estomac. — De la pénétration du suc gastrique dans l’albumine coagulée 
séjournant dans l’estomac, par A. HEerzeN. (Comptes rendus de la Soc. de 
biol., n° 15, tome I.) — De l’absorption du sucre et des albuminoïdes par 
l'estomac, par R. Meane Suis. (Boston med. and surg. Journ., 9 octobre.) 
— De la valeur diagnostique des procédés cliniques employés pour recon- 
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naître l'acidité du suc gastrique, par DusArDiN BEAUMETrz. (Soc. méd. des 

. hôpit., 10 déc.) — La dilatation gastrique et son rôle pathogénique. Revue 
critique, par Mossé. (Gaz. hebd. Montpel., n° 45.) — Diagnostic et traite- 
ment du cancer, par Descaawes. (Thèse de Paris., 26 déc.) — De l'emploi 
des gaz dans le diagnostic et le traitement des maladies de l'estomac, par 

2 W. Jaworskt. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXV, Heft 1-2, p. 79.) — 
Le traitement de la dyspepsie par l’eau chaude, par SHEeArpowN. (New 
York med. Record, n° 21.) 

\ 


Exanthème. — De l’érythème polymorphe, par DE MoLënes Manow. (Thèse de 
Paris, 48 déc.) — Note sur trois cas d’érythème à diagnostic douteux, par 
Bergez. (Progrès médical, 15 nov.) — Etude sur l’histoire des fièvres 
éruptives avant le xvne siècle, par LeviLLain. (In-8, Paris.) — Observa- 
tions de dermatite arsénicale, par J.-C. Wire. (Boston med. and surg. 
Journal, 6 nov.) — Contribution à l'étude des éruptions iodiques, par 
C. Pezuzzari. (Lo sperimentale, septembre, p. 233.) — Des exanthèmes 
iodoformiques, par Neisser. (Deutsche med. Woch., n°30.) — Des exanthèmes 
toxiques, par M. Weiss. (Vien. med. Presse, n° 23.) — Eruption eczéma- 
teuse provoquée par l'application d'une pommade à l’iodoforme chez un 
syphilitique, par FABre. (Gaz. méd., 18 octobre.) 


Fièvre intermittente. — Classification nouvelle des fièvres palustres, par 
PeLLEREAU. (Arch. gén. de méd., oct.) — Des rapports de la fièvre palu- 
déenne, de la phtisie pulmonaire et de la fièvre typhoïde en général et en 
particulier à Rochefort, par Jamin-Dupoënon. (Th. Montpellier, n°. 26.) — 
De la fièvre intermittente à type biquotidien, par Durour. (Gaz. des hôpit., 
9 oct.) — Cas rare de fièvre rémittente, par Fényxovy. (Wien. med. Presse 
n° 31). — Accidents cérébraux et accès pernicieux sporadiques, pa J. Bes, 
NIER. (Union méd., 30 août.) — Cirrhoses paludo-alcooliques, par L. VÉRON. 
(Arch. gén. de méd., septembre.) — Accidents chirurgicaux d’origine pa- 
lustre; gangrène; hémorragie ; spasme musculaire, par VerneulL: (Gaz. 
hebd., n° 46.) — Sur un cas d’hémorragie dentaire d’origine paludéenne, 
par Krrmisson. (Gaz. hebd., n° 41.) — Contribution à l'étude du sulfate de 

 berbérine contre les tumeurs spléniques et les fièvres par infection malari- 
que, par À. ARZEeLA, (Lo Sperimentale, juillet, p. 24.) — Fièvreintermittente 

tierce ; traitement par les injections sous-cutanées d’acide phénique, par 
DreuLaroy. (Bull. de la soc. méd. des Hôpitaux, 22 oct.) — Observations 
comparatives sur l'effet de quelques succédanés de la quinine sur la fièvre 
palustre, par N. Snrécnkorr. (Méd. Obosr., n° 93.) 


Fièvre jaune. — Etude sur une épidémie de fièvre jaune à bord des bâtiments 
de PEtat (Sénégal, 1881), par Geneprras pe Boisse. (Thèse de Paris, 16 dé- 
cembre.) — La fièvre jaune au Mexique, par CarmoNA x VALLE. (Gaceta 
medica di Mexico.) — Notes sur les cas de fièvre jaune à New-York, par 
Dwicar. (New York med. Record, sept., n° 10.) — Le microbe de la 


fièvre jaune, par RebourseoN et Freire. (Bulletin Société de biologie, 
8 novembre.) 


Fistule. — Sur Ja pathogénie des fistules ombilicales, par Casrez. (Thèse de 
Paris, 11 déc.) — Fistule stercorale guérie par la laparotomie avec entéro - 
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raphie consécutive, par Homoxr. (Soc. des méd. de Vienne, 3 janv.) — 
Contribution à l'étude des fistules pelvi-rectales supérieures et ischio-rec- 
tales, par Peyrer-Dorraiz. (Th. Montpellier, 38.) — Fistules inguinales 
doubles, urinaire et purulente, d'origine tuberculeuse, par VERrNEuUIL. (Gaz. 
des hôpit., 21 déc.) — Traitement des fistules vésico-vaginales, par HerGorr. 
(Ann. de gyn., sept. })— Nouvelle méthode opératoire pour les fistules recto- 
vaginales et vésico-vaginales, re D. Newman. (Glasqg. med. Journ., 

juillet, p. 1.) 


{ 


Foie. — Sur la présence des cellules de Bizzozero et des médullocèles dans le 
foie fœtal des mammifères, par LauLanié. (Bull. Soc. de biol., 8 nov.) — 
Diagnostic différentiel des maladies du foie et du système porte avec ascite, 

. par Curscamanx. (Deutsche med. Woch., n° 35.) — Contribution à l'étude 
de l’ictère spasmodique, par ManpiBoure. (Trib. médicale, 9 nov.) — Can- 
cer secondaire du foie, par Picor. (Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeaux, 
14 déc.) — Cirrhose hypertrophique terminée par suppuration, par Sir. 
(Wien. med. Presse, n° 25.) — Carcinome médullaire de foie suppuré, par 
HeuswnGer. (Deutsche med. Woch., n° 34.) — De l’hépatomégalie avec ma- 
tité douloureuse du foie dans ses rapports avec l'hépatalgie, la gastralgie, 
la dyspepsie, par Duco. { Th. Montpellier, n° £2.) — Un cas de foie mobile, 
par F. Scuwarz. (Soc. de méd. de Vienne, 1% juin 1883.) — Traitement 
chirurgical des abcès du foie et en particulier du procédé par incision directe 
combiné avec les pansements antiseptiques, par Low. (Th. Montpellier, 
n° 34.) — De la résection du foie, par CeccaerezLr. (Giorn. della R. Accad. 
di medicina di Torino, nov.-déc.) 


Fracture. — Fracture de trois côtes par action musculaire, par UNDERuILL. 
(Lancet, 28 juin.) — Note sur 3 cas de fractures de l'extr émité inférieure 
du radius vicieusement consolidées, par Bouizzy. (Bull. soc. chir., p. 405.) 
— Contribution à l’étude des fractures du col du fémur, par Durour. (Gaz. 
des hôpit., l4 oct.) — Fracture extra-capsulaire du col du fémur, par Hur- 
cison. (Med. News, 13 déc., p. 663.) — Fracture {fspontanée des deux 
cuisses A ose), par Srimsox. (Vew York surg. soc.; Med. News, 
15 nov.) — Trois cas de fracture de la rotule, traités l’un par l’attelle pos- 
térieure, les deux autres par la suture métallique, par Lynex et OGiEr 
Wanrp. (Lancet, 1* novembre.) — Note pour servir à l’histoire des frac- 
tures du péroné, par Rourier. (Progrès médical, 11 oct.) 


Gangrène. — Étiologie de la gangrène cachectique multiple de la peau, par 
Ercauorr. (Deutsch. med. Woch., n° 47.) — Gangrène crurale, ligature ar- 
térielle, transplantations épidermiques. Slase globuleuse et embolie. Gué- 
rison, par J. Troussrévirex. (Méd. Wiestnik, n° 45 à 48.) — Gangrène 
massive et symétrique des deux pieds, survenue spontanément chez un 
sujet atteint d'hydropisie ventriculaire et de périencéphalite chronique, 
Intégrité complète du cœur, des artères et des veines des membres infé- 
riéurs au-dessus des parties gangrenées ; altérations profondes des nerfs 
périphériques des deux jambes, par A. Prrres et L. Varzrarp. (C. rendus 
de la Soc. de biol., n° 31, t. I.) — Gangrène traumatique du membre infé- 
rieur sans plaie ni fracture, par Wærrz. (Ber lin. klin. Woch, 18 février.) 
— Gangrène tr aumatique du membre supérieur droit maintenue aseptique 


TREIZIÈME ANNÉE. — T, XXV. A9 


re : EE" e 
- 


! 


770 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


et traitée avec succès par l’amputation du membre au 6° jour après l’acci- 
dent ; guérison, par R. Parker. (Lancet, 6 décembre.) 


Gastrostomie. — Trois cas de gastrostomie, avec remarques, par TH. Jones. 
(Lancet, 1 août.) — Gastrostomie dans un cas de cancer de l'œsophage, 
par Macwamara. (Lancet, 2 août.) — Epithélioma de l'extrémité supérieure 
de l’œsophage et inférieure du pharynx ; difficulté progressive de la déglu- 
tition, menaces de mort par inanition, gastrostomie, mort après 52 heures 
sans phénomènes de péritonite mais avec des accidents cérébraux, par 
TerRizLon. (Bull. Soc. chir., 1884, p. 213.) — Cancer de l’œsophage, gas- 
trostomie, mort d'infection purulente quatre mois après l'opération, par 
Boy et Barrow. (Brit. med., p. 1134, déc.) — Un cas de destruction 
tuberculeuse de l’œsophage, gastrostomie, mort, par A. ZÉLÉNKOrr. 
(Vratch, n° 48.) | 


Géographie méd. — Programme d'hygiène des Européens dans l’isthme de 
Panama, par Girerp. (In 18°, Paris.) 


Glaucome. — Étude sur le glaucome,par Arzr. (In 8°, Vienne.) — Du glau- 
come infantile et de sa transformation en glaucome d’adulte, par DEHENNE. 
(Union médicale, 16 septembre.) 


Goût. — Étude histologique et physiologique sur l'organe du goût, par 
Drascx. (In 8°, Vienne.) . 


Goutte. — De la goutte et des maladies oculaires causées par la goutte, par 
VeLarDi. (Boll. d'oculistica, t. I, n° 6.)— Le mot « goutte », par CoEsreLp. 
Deutsche med. Woch., n° 10.) — Influence du travail cérébral sur le dé- 
veloppement des attaques de goutte, par Morrimer Granvizre. (Lancet, 
16 août.) — Goutte vraie avec atrophie rénale dans l’intoxication saturnine, 
par PoneLz. (Deutsch med. Woch., ne 9.) 1 


Greffe. — De la greffe préputiale, par Cz. Lucas. (Lancet, 4 octobre.) — 
Idem, par Puzey. (Lancet, 18 octobre.) 


Grossesse. — Les positions réciproques du fœtus dans la grossesse gémel- 
laire, par À. SrppeL. (Zeit. {. Geburts. u. Gynæk:, X, Heft 2.) — De la 
pulsation vaginale, comme signe de grossesse, par Borenernr. (Gaz. ital. 
prov. Venete, n° 50.) — Phlegmon de l'œil ; énucléation du globe sans in- 
fluence sur la marche de la grossesse chez une femme enceinte de 7 mois, 
par Berrnon. (Gaz. méd. de Paris, 20 sept.) — Influence de la grossesse 
sur la marche clinique du cancer, par Bzesson. (Thèse de Paris, 9 dée.) — 
La grossesse tubaire, par J. Vert. (Séuttgart.) 


Gynécologie. — Compendium des maladies des femmes, par RoTHE. (In 8°, 
Leipzig.) — Manuel pratique des maladies des femmes et thérapeutique 
utérine, par Jones. (In 8°, Londres.) 


Helminthe. — Observation sur la flaria sanguinis de l'homme en Egypte et 
expériences relatives à sa migration dans les moustiques et d’autres in- 
sectes hématophages, par Sonsino. /Giorn della R. Accad. di medicina di 
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Torino, août.) — Recherches sur le développement du bilharzia hœmatobia, 
par Sonsino. (Zbid., août.) — De l’hémoptysie par le distome endémique, 
au Japon et à Formose, comparée à l’hématurie par la biharzia endémique 
en Egypte et dans d’autres contrées africaines, par P. Sonsino. (Lo Spe- 
rimentale, juillet, p. 17.) — La filaire dans le sang de la caille, par Mas- 
son. (Lyon méd., 30 novembre.) — Douves, par L. Han et En. LEFÈVRE. 
(Dict. encycl. des sc. méd., 1"° série, t. XXX.) — L’anchylostomiase dans la 
province de Vérone, par Ronuzzr. (Gazz. med. lt. Prov. Venete, n° 36.) — 
Lésions produites par le strongle armé dans le foie d’un cheval, par Mt- 
GniN. (Bull. Soc. de biol., 15 novembre.) 


Hématome. — L’hématocèle, l'hémato-salpyngite et la théorie du reflux, par 
AzBErts. (Arch. f. Gynaek., XXIII, 3.) — De l’hématocèle pelvienne, par 
Azr. WiLTsHiRE. (Lancet, 21 septembre.) 


Hémoglobinurie. — Sur la pathogénie de l'hémoglobinurie a frigore, par 
G.Zenr. (11 Morgagni, avril, p. 248.) — Hémoglobinurie paroxystique cau- 
sée par la marche, par Kasr. (Deutsche med. Woch., n° 52.) 


Hémorragie. — De l’hémoptysie et de son traitement, par S. Tavyror. 
(Lancet, 14 juin.) — Hémoptysie mortelle par ulcération tuberculeuse de la 
paroi bronchique ayant perforé un rameau volumineux de l'artère pulmo- 
naire, par Percy Kipn. (Lancet, 22 novembre.) — Un cas d’hémorragie 
puerpérale tardive, par G. Taomas. (New York med. journ., 6 septembre.’ 


Hémorroïdes. — Traitement de la fissure hémorroïdaire par le capsicum, par 
Pauzar. (Thèse de Paris, 24 décembre.) — Injections d’acide phénique dans 
les hémorroïdes, par WasaBurx. (Philad. med. Reporter, 16 août.) 


Hernie. — Petit traité sur les hernies, par Franco, (Édit. moderne, Paris.) 
— Sur les hernies, par Beck. (Arch. f. klin. Chir., XXX, p. 466.) — Sur 
une variété de fausse réduction des hernies, par BerGer. (Rev. de chir., 
octobre, décembre.) — Un cas de hernie diaphragmatique, par GuTrmMann. 
(Deustche med. Woch., n° 14.) — Des rapports de la hernie diaphragma- 
tique congénitale avec le développement du diaphragme, par WaALDEYER. 
(1bid., n° 44.) — Rupture d’une cicatrice herniaire; issue de plus d’un mè- 

: tre d’intestin grêle; réduction au bout d'une heure environ; guérison, par 
Kezrzey. (Lancet, 16 août.) — Un cas compliqué de hernie inguinale étran- 
glée, par Wegger. (Lancet, 29 novembre.) — Hernie inguinale droite con- 
tenant l'ovaire et la trompe de Fallope, ablation de l'ovaire et de la trompe, 
excision du sac, cure radicale, par GC. Lucas. (Med. Times, 18 décembre.) 
— Hernie crurale irréductible, cure radicale par l’excision du sac, réunion 
par première intention, par CLEMENT Lucas. (Med. Times, 183 décembre.) 
— Sur la cure radicale des kernies abdominales et sur le traitement de 
lépiplocèle étranglée, par C. CaccroppoLr. (77 Morgagni, septembre, p. 561.) 
— Cas rare de hernie ombilicale, par G. FEerReRI. (Lo Sperimentale, octo- 
bre, p. 368.) — De la hernie vagino-péritonéale étranglée d'emblée chez l’a- 
dulte, par P. Ducroux. (Gaz. heb. Montpellier, n° 20.) — Hernie ombili- 
cale étranglée. Herniotomie. Guérison, par SiGer. ( Wien. med. Presse, 
n° 44.) — Cure radicale de la hernie ombilicale, par Mirrem. Roocrorr, 
(Lancet, 2 août.) — La bande élastique dans le traitement des hernies 
étranglées, par Yakovzerr. (Vratch, n° 44.) — De la cure radicale des her- 
nies et du traitement de l’épiplocèle, par Caccrappon G. ({ Morgagni.) — 
Kélotomie antiseptique avec suture du péritoine, par A.-T, Camor. (Boston 
med. and surg. Journ., 16 octobre.) — Hernie irréductible non étranglée, 
par TréLar. (Gaz. des hôpitaux, 23 octobre.) 
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Herpès. — La fièvre herpétique considérée comme une maladie infectieuse, 
par FLessinc. (Deust. Arch.f. klin Med., XXXIV, Heft 2.) — De quelques 
affections fébriles qu'on peut intituler fièvres herpétiques, par Descror- 
ziLLES. (Rev. mens. des maladies de l'enfance, novembre.) — Un cas de 
dermatite bulleuse, herpétiforme, par L. DunrinG. (New York med.Journ., 
19 juillet.) — La dermatite herpétiforme et ses rapports avec l’impétigo 
herpétiforme, par L. DunrinG. (Ann. Journ. of the med. se., octobre, 
p. 391.) — Des rapports de la dermatite herpétiforme avec l’herpès de la 
grossesse et les autres formes de cette affection, par L. Duxrixc. (Wed. 
News, 22 nov.) — Sur un cas d'impétigo herpétiforme, par W.-E. Boar- 
man. (Boston med. and surg. Journ., 2 octobre.) — Herpès iris de la 
conjonctive de la muqueuse buccale et de la peau, par Neumann. (Soc. de 
méd. de Vienne, 15 mars 1883.) 


Histologie. — De la lumière électrique dans l'enseignement de l’histologie, 
par S. Srricxer. ( Wien. med. Jahrbh. Heft 3, p. 463, 1883.) 


Hydatide. — Kyste hydatique pédiculisé du foie, par Vazupe. (Soc. anat., 
9 mai.) —Quelques cas d’échinocoques, par Heusner. (Deustche med. Woch., 
n° 49.) — Kystes hydatiques de la rate et du foie chez un enfant de 41 ans, 
par BourDeL. (Soc. anat., 4 avril.) — Observations d’échinocoques de la 
moelle épinière, par Gazeno. (Gazz. med. ital. Prov. Venete, n° 42.) 


Hydrothèrapie. — Douche, par A. TarriveL. (Dict. encycl. des sciences méd., 
1e série, t. XXX.) — Du refroidissement par lematelas d’eau, par Quinoxe. 
(Deustche med. Woch., n° 18.) 


Hygiène. — De l’état sanitaire en Bosnie et Herzégovine, par GLucx. ( Wien. 
med. Presse, n° 17.) — De l'assainissement des villes, par W. BENZINGRE. 
(Brochure, Moscou.) — Sur l'assainissement de la caserne du 28° de ligne 


à Elbeuf, au moyen de l'acide sulfureux, par Augerr. (Bull. gén. de thérap., 


15 octobre.) 


Hypnotisme. — L'hypnotisme, par Giorcrenrr, (Raccoghtore med., septembre.) 
— Contribution à l’étude de l'hypnotisme, par C: Sazoma. (Medicina con- 
temp., mars.) — Contracture dans la catalepsie hypnotique, par Brémaun. 
(C. R. de la Soc. de biol., n° 2, t. 1.) — Production de l'hypnotisme, par 
Brémau». (/bid., n° 12.) — Des suggestions provoquées à l’état de veille, 
par Borrey. (/bid., n° 12.) — Sur l’état de fascination, par Brémaup. (Jbid., 
n° 12.) — Suggestion, par Bernuelm. (Zbid., n° 14.) — Abolition des sug- 
gestions à l’état de veille, par Brémaun. Passage de la léthargie au som- 
nambulisme. (Zbid., n° 17.) — Note sur un critère de la sensibilité hypno- 
tique; l'hypnoscope; une nouvelle méthode de diagnostie, par M. Y. Ocno- 
ROWICZ.(Jbid., n°20.)—Origine du mot magnétisme animal, par CH, RicHert. 
({bid., n° 21.) — À propos de la suggestion mentale, par Cx. Ricxer. 
(bid., n° 22.) — La suggestion magnétique, par Buro. (Ibid., n° 23.) — 
Sur l'idéoplastie; classification des faits, par Y. OcHorowrez. (1bid., n° 25.) 
— Indépendance fonctionnelle des hémisphères cérébraux. Hallucinations 
bilatérales simultanées dans l’hypnotisme. Persistance à l’état de veille, par 
DumonTPALLtER et E. BériLLox. (Ibid., n° 29.) — Sur la suggestion mentele, 
par H. DE VariGny. {/bid., no 24.)— Note pour servir à l’histoire du trans- 
fert chez les hypuotiques, par Cn. Féré et A. Biner. (Ibid., n° 27.) — De 
la suggestion dans l’état hypnotique, par BerNuem. (Ibid., n° 81.) — Sur 
deux phénomènes produits pendant !e somnambulisme provoqué, par BEau- 
niS. (/bid., n° 31.) — De la suggestion sans hypnotisme, par RICHer. 
(bid., n° 383) — Trois cas de guérison de troubles choréiques des mou- 
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vements de l'écriture obtenue par suggestion hypnotique, par BERNHEIM. 
(Ibid., n° 33.) 

Hystérie. — Etude sur deux cas d’hystéro-épilepsie, par Burcar. (Thèse de 
Lyon.) — Sensibilité cûtanée et sens musculaire chez les hystéro-épilep- 
tiques, par MAGxax. (C. rendus de la Soc. de biol., n° 9,t. 1.) — Hystérie 
chez l'homme, par Frec. Spencer. (Vew York med. Record, n° 18.) — 
Hystérie chez les jeunes garçons, par pr CasAuBoN. (Thèse de Paris, 93 dé- 
cembre.) — Anorexie hystérique, par Marrez. (Bull. de la soc. de méd. 
des hôp., 22 octobre.) — Attaques hystériques ayant par leur nombre et 
leur durée simulé-l’état de mal épileptique, par Marre. (Progrès médical, 
20 septembre.) — Des zones hystérogènes, par Prrres. (Journ. de méd. de 
Bordeaux, T décembre.) — Des rapports de l’hystérie avec les diathèses 
scrofuleuse et tuberculeuse, par Grasser. (Gaz. hebd. des sc. méd. de 
Bordeaux, n° 40 et suivants.) — De la douleur ovarienne ou iliaque dans 
l’hystérie, par Lanpau. (Deutsche med. Woch, n° 17.) — De l'hystérie chez : 
l'homme, par Menver. (Deutsche méd. Woch, n° 16.) — Cécité hystérique 
monoculaire avec blépharospasme intense et mydriase. Guérison par im- 
pression morale, par G.-C. Harcan. (Wed. News, 29 novembre.) — Traite- 
ment des formes graves de l’hystérie et la neurasthémie, par BurkarrT. 
(In-8, Leipsig.) — Paralysie hystérique, métalloscopie et métallothérapie 
interne, par GonpouiIx. (Union médicale, 1 octobre.) — De l’oüphorectomie 
dans l’hystérie, par G. Wazron. (New York med. journ., 28 juin.) 


Infection. — Des processus infectieux anormaux,par BoRGHERINI. (Gazz.med. 
it. Prov. Venete, n° 87.) — Les données de Zopf sur les champignons sont- 
elles d'accord avec les nouvelles découvertes sur les matières infectieuses ? 

- par FLucc&e. (Deutsche med. Wock., n° 46.) — De l'emploi du vin dans les 
maladies infectieuses aiguës, par TAEnzERLESs. (Wien. med. lresse, n° 31.) 
— Des maladies infectieuses, par Garrky. (Deutsche med. Woch., n° 29.) 


Injection. — Accidents déterminés par une injection chlorofomique sous- 
muqueuse, par BLoco. (Progrès Médical, 22 novembre.) — Etude expéri- 
mentaie et clinique sur le fer en injection hypodermique, par V. GAUTHIER. 
(Medicina contemp. sept.) — Atrophie des nerfs optiques traitée par des 
injections hypodermiques de nitrate de pilocarpine, par Davin Mac KEowx. 
(Brit. med. journ., p. 905, nov.) 


Insolation. — Trois cas de coup de chaleur promptement mortels, par 
Waizriams. (Lancet, 26 juillet.) — Trois cas de coup de soleil avec hyper- 
thermie, traitée avec succès par le bain froid, par Droyer. (Lancet, 
. 26 juillet.) 


Intestin. — Tumeur polypiforme de l'intestin grèle, par MÉNÉTRIER. (Soc. 
anat., 21 mars.) — Rétention fécale, en particulier dans le cœcum, par 
J. Harcey. (St-Thomas’s hosp. Rep., XI, p. 129.) — De la perfora- 
tion et de la gangrène de l'intestin et de leurs relations respectives 
avec le collapsus par R. Parker. (Berlin. klin. Woch., 25 février.) 
— Un cas de perforation de l’appendice iléocæcal, par Fincay. (Lancet, 
18 octobre.) — Un cas de résection d’un cancer pylorique. Mort, par 
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R. Wixscow. (Am. jour. of the med. se., oct., p. 446.) — Études expéri- 
mentales sur la résection de l'intestin, par E. JENNING. (Lancet, 22 no- 
vembre.) 


Iris. -— Un cas d’iridodiastasis congénitale, par Sa. (Boll. d'occulistica, 
VI, n° 7.) — L'irido-sclérotomie, par Panas. (Arch. d'opht., nov.) — Iritis 
séreuse traitée avec succès par les injections sous-cutanées de chlorhy- 
drate de pilocarpine, par THau. (Gaz. hebd. sc. méd. Mont., n° 15.) — Des 
tumeurs de l'iris consécutives au traumatisme, par Masse. (Montpellier 
médic.; octobre.) — Anatomie pathologique du sarcome primitif de l'iris, 
par THALBERG. (Archives of ophtalmology, juin.) 


Kyste. — Dégénérescence cancroïdale d’un kyste sébacé du cuir chevelu, par 
Derassus. (In 8, Lille, T p.) 


L 


Lacrymal (app.). — Structure de l'os lacrymal de l’homme, par MACALISTER. 
(Proc. of the royal Soc., XXXWNII, n° 232.) — Concrétions parasitaires des 
canaux lacrymaux, par Reuss. (Wien. med. Presse, n° 7.) — Essai sur le 
traitement de la tumeur et de la fistule lacrymales par l’ignipuneture, par 
MANHAVIALLE. (Th. Montp., n° 29.) 


Lait. — Des décompositions du lait et la physiologie des fermentations, par 
Huerrs, (Deuische med. Woch., n° 48.) — Le kéfir ou koumys du lait de 

_ vache, par C. Zsorowsxr. (Montpellier médical, juin.) — Sur le mouillage 
du lait, par J. Vice. (Gaz. hebd. sc. méd. Montp., ne 19.) 


Langue. — Organes foliés de la langue des singes, par BouLArp et Pizrrer. 
(Bull. Soc. de biol., 15 nov.) — Etude sur l’épithélioma de la langue, par 
Trépos, (Th. Montpellier, n° 59.) — Des grenouillettes, par J. CHABERT. 
(Th. Montpellier, n° 55.) — Cancer de la langue ; ablation par l’anse gal- 
vano-caustique de la langue éntière, de l’amygdale gauche et d'une partie 
du voile du palais; récidive et mort deux mois après l'opération, par 
Franxs. (Lancet, 98 juin.) — Trois cas d'épithélioma de la langue et du 
plancher de la bouche, par Baker. (Lancet, 25 octobre.) — Du traitément 
du canter de la langue, par Lotïson. (Thèse de Nancy.) 


Laparotomie. — Vingt-sept laparotomies, par SLAvIANSKY. (Ann: dé gyn., 
juillet.) — Observations sur la laparotomie, par Roxrransky. ( Wien. med. 
Presse, n° 25.) — Note sur vingt-cinq cas de laparotomie, par E. Mais. 
(Lancet, 1% novembre.) — Compte rendu dé trente laparotomies, par 
À. D'ANTONA. (/] Morgagni, janvier, février.)— Ablation d’un sarconie rétro- 
rénal par la laparotomie. (Boston med. and surqg. Journal, 23 octobre.) — 
Salpingite suppurée : laparotomie ; guérison, par LEprARD. (Lancet, 20 sep- 


Mettt — Vingt-huit cas de laparotomie, par Enw. Mains. (Lancet, 
juin.) : | 
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Larynx. — De l’innervation du larynx, par Exner. (Sitz. d. kaïs. Akad. der 
wis. zu Wien., LXXXIX, 1 et 2.) — Précis de laryngoscopie et des ma- 
ladies du larynx, par W. NikiriN. (SéPélershourg.) — De la laryngite ca- 
tarrhale chronique, par G. Hozmes. (Lancet, 8 novembre.) — Laryngite 
aiguë, œdème de la glotte (de l’épiglotte), trachéotomie; guérison, par 
F.-J. Necoman. (Australian med. Journal, 15 avril.) — Croup laryngé, par 
Greves. (Med. press. and circular., 6 fév. ) — État actuel du traitement de 
la tuberculose laryngée et pulmonaire, par SCHNITZLER. (Wien, med. Presse, 
n° 15.) — Tuberculose du larynx chez un enfant de cinq ans, par VoLToLiNr. 
(Deutsche med. Woch., n° 24.) — Syphilis et tuberculose combinées du 


larynx, par Irsar. (Wien. med. Présse, n° 42.) — Aphonia spastica, par 
Rertai. (Wien. med. Presse, n° 16.) — Un cas de laryngite spasmodique; 
mort, par À. MAcPHEDRAN. (Canada Practitioner. Toronto.) — Paralysie 


unilatérale permanente des abducteurs laryngés, à la suite d’une embolie 
cérébrale, par Bryson DeLavan. (New York med. Journ., 6 sept.) — Para- 
lysie des cordes vocales, par Rérur. (Wien. med. Presse, n° 6.) — Un cas 
de paralysie de la corde vocale gauche, en extrême abduction, à la suite 
d’une plaie du cou par instrument tranchant, par Sois COHEN. (New York 
med. Journ., 26 juillet.) — Paralysie des cordes par anévrisme, par 
C.-E. Beau. (Norwestern lancet. St-Paul Minnesota, 15 févriér.)}=Périchon- 
drite du larynx, par Carter. (Birmingham med. review., avril.) — Coquille 
de noix dans le larynx. Laryngotomie; guérison, par E. Van Nore, (Saïint- 
Louis Courier of medicine, p.120.) — Expulsion sous l'influence de l’usage 
interne de la térébenthine d’une sangsue qui se trouvait dans la cavité du 
larynx, par P. SmorircHerr. (Vratch, n° 45.) — Un cas d’ecchondrose du 
larynx, par M. Ascu. (New York med. Journ., 30 août.) — Papillome in- 
séré sur la face supérieure de la corde vocale inférieure gauche. Thyro- 
tomie. Arrachement; guérison, par Sr-H. Serre. (Gaz. hebd. de Montp., 
n° 51.) — Papillome sur la corde vocale droite, par L. Jurirr. (Medical 
Bulletin Philadelphie.) — Des kystes du larynx, par Jurasz. (Deutsche 
med. Woch., n° 39.) — Des blessures, par arme à feu, du larynx ; un cas 
où les cordes vocales étaient intéressées, par W.-H. Day. (Vew York 
med. Journ., 12 juillet.) — La canule à tampon de Trendelenburg, par 
Zsorowski. (Gaz. hebd. sc. méd. Montp., n° 48.) — De la laryngotomie 
inter cricothyroïdienne, par CasraGxé. {Thèse de Paris, 18 déc.) — Laryn- 
gotomie ; guérison, par Frank J. Macxinnow. (Edinburgh med. Joûrnal, 
mars.) — Un cas d’extirpation du larynx, par Mayor. (Wien. med, Presse, 
n° 12.) — Extirpation du larynx dans un cas d’é Et guérison, par 
Ta. Jones. (Lancet, 2 août.) 


Lèvre. — Un cas d’hypertrophie des glandes muqueuses des lèvres, par Wi.- 
1sToN Wricur. (Vew York med. Journ., 9 août.) 


Lichen. — Deux cas de lichen planus avec distribution de l’éruption sur le 
trajet des nerfs cutanés, influence du système nerveux sur les éruptions, 
par STEPHEN MACKkeNz1E. (Med. Times, p. 160, 29 nov.) 


Ligature. — Étude des modifications que subit le catgut phéniqué dans les 
tissus, par Merrica. (Lo Spallanzani, nov. déc.) 


Locomotion. — Les grandes marches à pied, par Asrearano. (Giorn. delia 
R. Accad. di med. di Torino, janvier.) — Physiologie de la locomotion, 
par GirauDp-TEuLoN. (Gaz. hebd., n° 46 et 7.) — De la poussée verticale 


que l’homme exerce sur le sol pendant ses mouvements, par CHABRY. 
(C. Rendus de la Soc. de biol. n° 24,t. I.) 


Lupus, — Recherches expérimentales sur la nature de la lèpre et du lupu 
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par L.-M. Perrone. (Lo Sperimentale, octobre, p. 352.) — Recherches sur 
la nature du lupus vulgaire, par LeLoiR. (Progrès médical, 4 oct.) — Nou- 
velinstrument pour la destruction des nodules isolés du lupus, par MAzcoLu 
Morris. (Lancet, 96 juillet.) ; 


Luxation. — Luxation bilatérale de la 6° vertèbre cervicale sur la 7, sans 
fracture du corps de la vertèbre.. Réduction au bout detrente-huit heures ; 
mort le trente-cinquième jour, par J. Wiesr. (Am. Journ. of the med. se., 
oct., p.439.) — Luxation pathologique unilatérale droite en avant, de l'atlas 
sur l’axis. Ankylose complète des deux premières cervicales entre elles et 
de l'atlas avec l’occipital, par GRyNreLr. (Gaz. hebd. Montp., n° 40.) — 
Luxation sous-épineuse de l’humérus, réduction au 59 jour, par En. 
MicnaeL. (Med. News, 6 déc.) — Luxation intra-coracoïdienne de l'humérus, 
par TRÉLAT. (Gaz. des hôpit., 9 oet.) — De la subluxation spontanée du 
poignet en avant, par J. Féuix. (Thèse de Lyon, 20 déc.) — Luxation du 
poignet en avant par cause directe. [rréductibilité, par Dieu. (Bull. Soc. 
chir., p. 296.) — Luxation traumatique de la hanche ; impossibilité de 
réduire; résection de la tête du fémur ; guérison, par SypNey JONESs. (Lan- 
cet, 15 novembre.) — De quelques complications des luxations congénitales 
de la hanche, par Dusrueiz. (Gaz. hebd. Montp., n° 42.) — Appareil con- 
tentif pour les luxations latérales de la rotule, en vue de prévenir la réci- 
dive, par J. Pearson. (Lancet, 5 juillet.) — Luxation compliquée de l’astra- 
gale, par Sranx. Bismop. (Lancet, 4 octobre.) 


Lymphatique. — Leçon sur la pathologie du système lymphatique, par Hare 
PuiLipson. (Lancet, 30 août.) — Note sur quelques observations de lym- 
phangite du membre supérieur, par BEerrHon. (Gaz. méd. de Paris.) — 
Nouvelle méthode de pansement dans le traitement des bubons, par 
JANWSKY. (Wien. med. Presse, n° 51 .) — Tumeur variqueuse des ganglions 
et vaisseaux lymphatiques de laine droite, par Bousquer. (Bull. Soc. chir., 
p. 375.) — Deux observations de lymphome malin, par Prrcner. (Med. 
News, 20 déc., p. 700.) — Lymphome leucémique, par Brippon. (N. York 
surg. Soc.; Med. News, 20 déc.) | 


LA 


M 


Main. — Doigt (anatomie, physiologie, difformités, pathologie, médecine opé- 
ratoire), par PoLaiLLon. (Diet. encycl. des se. méd., t. XXX.) — Un doigt 
à ressort, par- Romer. (Gaz. d. Ospit., n° 86.) — Doigts à ressort, par Du- 
BRUEIL. (Gaz. hebd. sc. méd. Montpellier, ne 19.) — Développement anor- 
mal de doigts et d’orteils surnuméraires dans cinq générations consécutives 
d’une même famille, par J. Mure. (Glasg. med. Journ., p. 420.) — Panaris, 
par PorarzLox. (Dict. encycl. des sc. méd., 2 série, t. XX.) 


Mal de mer. — De l'acide bromhydrique et des bromures dans le mal de 
mer, par Retcuerr. (Philad. neurolog. Soc., 22 déc.) 


Malformation. —- Quelques cas de malformation des organes génitaux externes, 
par J. MorGan. (Lancet, 1 novembre.) — Un cas d’hermaphrodisme faux, 
par GÉRIN Roze. (Soc. méd. des hôpitaux, 10 décembre.) — Deux cas de 


NE masculin externe, par W. Raspoporr. (Vratch, 
ne 50, 


Mamelle. — Kystes et tumeurs kystiques du sein, par Burzan. (Lancet, 





: RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 777 


12 juillet.) — Carcinome de la glande mammaire, par TréLar. (Gaz. des 
hôp., 23 oct.) — Cysto-sarcome de la mamelle avec produetions perlées de 
nature épithéliale, par Benno Scaminr. (Arch. f. Gynæk., XXII, 1.) 


Massage. — Du massage (technique,usage et action), par Werxer. (In-8°, Ber- 
lin.) — Le massage et ses applications dans les diverses branches de la 
pratique médicale, par AzBertr RerBmayr. (2e édition augmentée, Vienne.) 


Maxillaire. — Sur la question de l’os inter-maxillaire, par KSzriKer. (Cent. 
f. Chir., no 39.) — Des kystes osseux maxillaires, par PARoNA. (Giorn. della 
R. Accad. di medicina di Torino, juin-juillet.) — Extirpation d’un épulis 
pesant 5 onces 1/2, dix pouces de circonférence, par Prerson. (Wed. News, 
22 nov.) — Ablation du maxillaire supérieur pour un volumineux ostéo-sar- 
come, par TizLaux. (Bull. soc. chir., p. 631.) — Résection des deux tiers 
de la mâchoire supérieure pour un enchondro-sarcome, par Kirmisson. 
(Bull. de la Soc. de chir., 1883, p. 198.) — Resserrement cicatriciel des 
mâchoires ; guérison par création d’une pseudarthrose, par Bassini. (Gazz. 
med. ital. Prov. Venete, n° 45.) — Ankylose osseuse de la mâchoire infé- 
rieure; résection bilatérale ; rétablissement des mouvements, par S. Jones. 
(Lancet, 9 août.) 


Médecine (histoire).— Nicolas Leonicenus dans le domaine de la Syphilido” 
logie, par SiGmunD PuryEsz SEN. (Arch. f. path. An. u. Phys., XOV, 
H. 2, p.273.)— Aperçus sur l’histoire de la médecine au Japon, par ARDOUIN. 
(In-8°, Paris.) 


Médecine légale. — Atlas de médecine légale, par An. Lesser. (83° livraison, 
Berlin.) — De la criminalité en France et en Italie; étude médico- 
légale, par Bournet. (In-8°, Paris.) — Etude médico-légale sur un 
cas de parricide, par G. Zuwo. (11 Morgagni, août, p. 520.) — Double 
homicide et uxoricide imputé à G... C..… (Rapport médico-légal), par 
Virgiio. (Rivista sper. di fred. e di med. leg. Fasc. I, 11.) — Peut-on 
diagnostiquer la mort par submersion, par BouciEer. (Thèse de Paris, 
18 décembre.) 


Médecine militaire. — Manuel pratique de médecine militaire, par AUbDer. 
(In-18, Paris.) — Etudes statistiques et médicales sur le recrutement dans 
le département du Calvados. Rapport de Gustave Lagneau sur un travail de 
Augerrt. (Bull. de l’Acad. de méd., t. XII, n° 33.) — Etudes statistiques et 
médicales sur le recrutement dans le département de la Marne, par Ax- 
TONY. (Union méd. et scient. du Nord-Est.) — La pneumonie dans l’armée 
autrichienne de 1873 à 1882, par Myrpacz. (Wien. med. Presse, n° 15.) — 
Quelques considérations sur la pathologie des troupes d'infanterie de ma- 
rine en Nouvelle-Calédonie, par Cousyx. (Paris, 1883, 80.) — Relation mé- 
dicale de la campagne*de circumnavigation de la corvette royale Garibaldi 
(1879-82), par Sanrini. (Giorn. di. med. mil., 1883.) — Du service en cam- 
pagnre, par AspiRAÇÔES. (Gaz..d. hop. mil. Lisbonne, 1883. 171 ; 182; 197; 
207.) 


Médecine opératoire. — Précis de médecine opératoire, aide-mémoire de 
l'élève et du praticien, par Le Bec. (In-18, 468 p., Paris.) 


Méninge. — Dure-mère ; anatomie et physiologie, par J. Augry; pathologie, 
par LancerEAUx. (Dict. encycl. des sc. méd., 1° série, t. XXX.) — Pa- 
chyméningite hémorragique, par Tormericx. (Lancet, 19 juillet.) — De la 
méningite pneumonique, par H. Bart. (Union méd., 20 déc.) 


Moelle. —— Diagnostic des maladies de la moelle, par Scusrer.(2°1édit., 


778 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Berlin.) — De l'atrophie musculaire survenant dans le cours de la sclérose 
en plaques, par Darma. (Thèse de Paris, 11 déc.) — Maladie simulant la 
sclérose en plaques, mais sans lésion à l’autopsie, par Lancer. ( Wien. med. 
Presse, n° 22.) — Sclérose primitive des cordons de Goll, par Camuser. 
(Progrès médical, 6 décembre.) — Observations de cas anormaux de sclé- 
rose spinale postérieure, par E.-C. Seau. (Archives of medicine, oct.) — 
Paralysie ascendante aiguë, par Marryn CLark. (Lancet, 20 décembre.) — 
Sur un cas de polyomyélite aiguë chez l’adulte, par Van Duyx. (Archives of 
medicine, août.) — De quelques troubles trophiques et vaso-moteurs dans 
l'ataxie locomotrice, par Dreyrus-Brisac. (Gaz. hebdom., n° 38, 1883.) — 
De quelques symptômes insolites de l’ataxie locomotive progressive, par 
E. Gavcx. (Thèse Montpellier, n° 63.) — Valeur diagnostique du signe de 
Westphal dans certaines formes insolites de maladies de la moelle, par 
Juuius ALrHAUs. (Lancet, 12 juillet.) — Trois cas d’arthropathie ataxique, 
par M. Baker. (Clin. soc.; Med. Times, 22 nov.) — De l’arthropathie ta- 
bétique, par Haze Wire. (Lancet, 12 juillet.) — De la maladie de Charcot 
ou arthropathie des ataxiques, par PH. Kipp. (Zbid.) — La maladie de 
Charcot (arthropathie tabétique) : discussion à la Société clinique de Lon- 
ares. (Lancet, 6 décembre.) — Paraplégie ataxique ou tabétique, par Car- 
sARAS. (France médicale, 24 juillet.) — Carie de l’apophyse basilaire avec 
compression de la protubérance ; paralysie faciale et des membres, par 
SUZANNE. (Journ. de méd. de Bordeaux, B oct.) — Sur un cas non commun 
de tabes bulbaire primitif et sur les formes qui dévient du type décrit par 
Duchenne de Boul., sous le titre d’ataxie locomotrice progressive, par Ruwmo. 
(Medicina contempor., avril.) — Spasme clonique diffus symétrique d'ori- 
gine spinale (Paramyoclonus multiplex de Friedreich), par G. SiLvesTrint. 
(Medicina contemp., février.) — Deux cas de contusion de la moelle épi- 
nière, par Bryanr. (Lancet, 21 juin.) — Un cas de contusion de la moelle 
avec fracture probable des vertèbres cervicales : guérison, par TH. Suiv. 
Lancet, 13 décembre.) — Sur l’origine nerveuse ou musculaire de certains 
états spasmodiques des muscles volontaires (maladie de Thomsen), par 
SYDNEY RINGER. (Lancet, 1 novembre.) — La maladie de Thomsen, Revue 
générale, par L.-M. Pe#rrone. (Lo Sperimentale, juillet, p. 41.) — De l’état 
actuel de la thérapeutique des maladies chroniques de la moelle, par Lüwen- 
FELD, (In-8°, Munich.) 





Monstre. — Description d’un fœtus monstrueux : arrêt de développément de 
la tête et des membres supérieurs, par Orver Wrrners. (Brit. med. Journ., 
p. 807, oct.) 


Morve. — Morve farcineuse aiguë inoculée, par Bécour. (Bulletin médical du 
Nord, novembre.) 


Muscle. — De la contraction musculaire provoquée par une percussion du 
muscle chez l’homme, par Brocx. (Bull. Soc. de biol., 48 oct.) — Myosite 
ossifiante progressive, par E. Scnwanz. (Deutsche med. Woch., n° 50.) — 
Deltoïdite aiguë suppurée par surmenage, par À. GILBERT. (Arch. gén. de 
méd., décembre.) — Cas d'hypertrophie musculaire vraie, par A. CANTANI: 
(11 Morgagni, avril, pA2AO YVES Rupture musculaire. Epanchement fibrineux. 
Déformations consécutives, par PHocAs. (France méd., 25 sept.) 


Mycose. — Un cas de mycose tonsillaire consécutive à une angine rhumatis- 
male aiguë. Phénomènes de paralysie consécutifs. Pleuropneumonie ; gué- 
rison. Apparition de l'hystérie, par S. Sous Conex. (Policlinie Philadelphia, 
1883-84, 1, p. 133.) — L'actinomyces de Harz et ses formes de développe- 
ment, par Karsren. (Deutsche med. Woch., n° 17.) — De l’actinomycose, 
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par Drevrus-Brisac. (Gaz. hebdom., n° 21, 1884.) — Actinomycose de 
l’homme, par Minperporer.(Deut. med. Woch, n° 15.) 


Myxœdème. — Un cas de myxœdème, par James Anperson. (Lancet? 
1% novembre.) 


Nerf. — Sympathique (nerf grand) (anatomie), par H. Srraus. (Dict. encycl. 
des se. méd., 3 série, t, XIII). — Physiologie, par Françors-Francx. (/bid., 
t. XIV.) — Contribution à l'étude de la physiologie générale des nerfs et 
des muscles, par Biepermann. (Siézungsb. d. k. Acad. der Wissensch. 
Wien., vol. LXXXIX, 132 fase.) — Contribution à l'étude de la physiologie 
générale des nerfs et des muscles. Variation consécutive et positive du 
courant nerveux à la suite de l'excitation électrique, par HeriNG. (/bid.) 
— Des anastomoses de l’hypoglosse avec les nerfs cervicaux : origine ef 
rôle de la branche descendante, par E. WerrueINer. (C. rendus de la Soc. 
de biol., n° 35, t. I.) — Nerfs éjaculateurs, par Cu. Reuy. (Zbid., n° 30.) 
— Du rôle de certaines influences dynamogéniques réflexes dans des cas 
de suture de nerfs récemment publiés, par Brown-Séouaro. (Zbid., n° 26, 
t. I.) — De la segmentation des noyaux dans les fibres nerveuses consécu- 
tivement à la né vrectomie, par Torre. (Giorn. della R. Acad. di medicina 
di Torino, no vembre-décembre.) — Des troubles consécutifs aux sections 
des nerfs du membre supérieur par instrument tranchant; suture ner- 
veuse, sa valeur, par Gus. (In-8°, 68 pag., Montpellier.) — KEtiologie 
générale des affections du système nerveux, par Srrumpezz. (D. Arch. f. 
klin. Med., Band XXXV, Heft 1 et 2, p. 1.) — Des névralgies du membre 
supérieur, par Turgerr. (Thèse de Paris, 12 déc.) — Névralgie du triju- 
meau avec exophtalmie et paralysie de plusieurs nerfs crâniens (tumeur 
cérébrale), par Banxam, (Lancet, 7 juin.) — D'une forme de névralgie 
maxillaire (névralgie des édentés) considérée surtout au point de vue de 
la pathogénie et du traitement, par Héure. (Thèse de Paris, 11 déc.) — Sur 
une forme particulière de névralgie du maxillaire inférieur, guérie par la 
résection du bord alvéolaire, par Dupray. (Arch. gén. de méd., novembre.) 
— Névralgie du trijumeau, accompagnée de troubles trophiques, par 
DecniLaGe. (Arch. méd. belges, n° 4.) — Deux cas de névrectomie pour 
névralgies faciales, par FowLer. (New York med. Record, n° 14.) — Né- 
vrite ascendante du radial par traumatisme; guérison, par D'ANCONA. 
(Gazz. med. ital. delle prov. venete, n° 47.) — De la sciatique et des ma- 
ladies congénères ; leur traitement par les eaux de Bath, par SPENDER. 
(Lancet, 21 juin.) — Des rapports de la sciatique traumatique avec les trau- 
matismes de la hanche, par Berron Massey. (New York med. Journ., 
19 juill.)— De la névrite multiple, par S. Wesger. (New York med. Journ., 
29 juin.)— Des thermo-névroses, par Caerscuewsky. (Revue de médecine, 
septembre.) — Thérapeutique générale des troubles fonctionnels du sys- 
tème nerveux, valeur comparée de l’action sédative de l’atropine et des 
bromiques, par SEmmoLA. (Medicina contemp., février.) 


Nez. — De l'appareil circulatoire dans la muqueuse nasale, par ZUCKERKANDL. 
(In-4°, Vienne,) — L'odorat au point de vue hygiénique et médical, par 
Cziron Wacner. (The Aesculapian New York, février.) — Considérations 
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générales sur le catarrhe naso-pharyngien, par F. CornwaLL. (California 
med. Journal, mars.) — Des anomalies de position et de réfraction de l’œil 
à la suite des maladies du nez, par BRESGEN. (Deutsche med. Woch., n° 9.) 
— Catarrhe nasal épidémique, par C. WizzrAMson. (Kansas med. Journal. 
— Emploi local du sulfate de morphine dans le coryza aigu, par H.-V. Bris. 
(Physician and surgeon Michigan, p. 108.) — Des hyperplasies de la mu- 
queuse nasale, par FRAE=NKEL. (Deutsche med. Woch., n° 18.) — Eau chaude 
dans l’épistaxis, par N.-L. Guice. (WMississipi Valley med. Monthly, Mem- 
phis.) — Des végétations adénoïdes du pharynx nasal, par Tépenar, (Mont- 
pellier méd., fév.) — De l’extirpation des appareils érectiles du nez, par 
Hacx. (Deutsche med. Woch., n° 28.) — Périchondrite séreuse de la 
cloison nasale, par Jurasz. (Deutsche med. Woch., n° 50.) — Contribution 
à l'étude du rhinosclérome, par Tommasorr (Observation douteuse, tuber- 
cules syphilitiques). (Boll. d. sc. med. Bologna, XI.) — Deux cas de 
rhinosclérome, par Riez. (Soc. des méd. de Vienne, 4 janvier.) — Kpi- 
thélioma du nez; traitement avec la pâte arsenicale; guérison sous les 
cataplasmes, par A.-H. Gorcer. (North Carolina med. journal.) — Polype 
naso-pharyngien; résection du maxillaire supérieur gauche ; récidive sous 
une forme très vasculaire; injections de liqueur de Piazza ; ligature de la 
carotide primitive ; érysipèle un mois après l'opération ; hémorragies par 
la plaie carotidienne ; mort dans le coma; à l’autopsie, tumeur vasculaire 
ayant érodé la fosse sphénoïdale et pénétré dans le crâne, par VERNEUIL. 
(Bull. Soc. chir., p. 248 et 633.) — Polype naso-pharyngien; ablation par 
l’'écraseur et le cautère actuel, après débridement du voile du palais et de 
la voûte palatine, par WaLsHam. (Lancet, 19 juillet.) — Des corps étrangers 
du nez et des concrétions calcaires, par CzarpA. (Gaz. méd. de Paris, 
6 décembre.) — Un cas de rhinolithiase datant de 40 ans, par J. BETTMAN. 
(New York med. journ., 26 juill.) — Observation très extraordinaire. 
Vers vivants dans le nez d’une dame, par P.-A. Scamrrr. (Texas Courier, 
n° 8, p. 15.) — Géophile (scolopendre dans les cavités des fosses nasales, 
par Lessona. (Giorn. della R. Acad. di medicina di Torino, juin-juillet.) 
De la cure des nez déviés latéralement, par Joux Rogerrs. (Wew York 
med. journ., 18 octobre.) — Redressement de la cloison cartilagineuse du 
nez par le forceps de Weir, par ALz. Dupey. (Journal of the amer. med. 
association, I, 29 mars.) — Résection temporaire du nez, par TERRILLON. 
(Bulletin Soc. chirurgie, p. 88.) — Restauration autoplastique complète 
de l'aile du nez, par PoraiLcon. (Bull. Soc. chir., p. 435.) — Remarques 
historiques sur le traitement galvano-caustique appliqué à la muqueuse 
nasale, par HarTmanx. (Deutsche med. Woch., n° 38.) — Des procédés 
recommandés pour le lavage de l’arrière-cavité des fosses nasales ‘et spé- 
cialement des douches nasales, par Snonnorrr. (Deutsche med. Woch., 
n° 12.) — Inhalateur nasal perfectionné, par W. Mac Neizz WHISTLER. 
(Med. Press and circular., 16 avril.) 


Nouveau-nés. — Une variété de tumeur cervicale chez les nouveau-nés, par 
BLacxez. (Société médicale des hôpitaux, 26 novembre.) — Rapport de la 
commission nommée par la XIIe Diète des médecins allemands pour étu- 
dier la question de l'alimentation des nourrissons. (Leipzig.) — Le procédé 
de Le Bon dans six cas de mort apparente des nouveau-nés, par D. Ni- 
KOLSKI. (Vratch, n° 46.) 





= 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 731 


Obstétrique. — Compte rendu de la clinique et de la polyclinique obstétri- 
cales de Greifswald, par Benner et Peiper. (Arch. f. Gynæk., Band XXII, 
Heft 1 et 3.) 


Occlusion intestinale. — Des ormes d’obstruction intestinale qui peuvent 
suivre la réduction d’une hernie étranglée, par Treves. (Lancet, 1 juin.) — 
Obstruction intestinale. Anus contre nature. Mort au bout de trois semaines. 
Volvulus causé par une bride péritonéale, par Marsan. (Progrès médical, 
25 octobre.) — Expériences sur l’invagination intestinale, par NoTHNAGEL. 
(Soc. des méd. de Vienne, 23 nov. 1883.) — KEtranglement interne par an- 
neaux péritéonaux, par Brousse. (Gaz. hebd. de Montpell., n° 4.) — Lapa- 
rotomie dans l’occlusion intestinale, par Osorinxsky. ( Wien. med. Presse, 
n° 48.) — Laparotomie pour l’occlusion intestinale, par L. Menini. (Bol. 
d. se. med., oct.-nov.) — Occlusion intestinale. Entérotomie. Anus contre 
nature. Au bout de dix-huit mois, invagination du gros intestin, prolapsus 
et étranglement dans l’anus contre nature, par Arrozpi. (Wien. med. 
Presse, ‘n° 25.) 


Œil. — Du développement de l’œil, par Kônrasrein (Soc. des méd. de Vienne, 
30 nov.) — Les points oculiformes chez les êtres unicellulaires, par Pou- 
cxrT. (Bull. Soc. de biol., 25 octobre.) — Un phosphène électrique normal, 
par C. Emery. (Arch. ital. de biol., t. V, fase. 3, p. 325.) — Éducation du 
sens de la vue chez une aveugle-née opérée à l'âge de 16 ans, par GAYET. 
(Soc. d'anthrop., t. II.) — Sur l’inertie de l'appareil rétinien et ses varia- 
tions suivant la couleur excitatrice, par Auc. CnarPpenTIER. (Acad. des 
sciences, 8 déc.) — Oculistique et ophtalmoscopie, par HERMANN SCHMIDT- 
Rimpzer. (Brunswick.) — Traité d'oculistique, par Jucius Mrcuez. (Wies- 
baden.) — Modification au procédé d'examen de l’équilibre des muscles 
droits et lois du rapport de l’âge avec la convergence oculaire, par REvy- 
MOND. (Giorn. della R. Acad. di med. di Torino, février.) — La règle à 
dioptries pour le choix des lunettes, par Coun. (Deutsche med. Woch., 
n° 44.) — Un périmètre autométrique et auto-enregistreur, par ALBERTOTTI 
(avec une planche lithographiée). (Xlin. Monatsbl. f. Augenheilk., déc.) 
— Un nouveau pupillomètre (compas ordinaire, muni d’un pelit curseur 
gradué), par Worus. (lbid., décembre.) — Nouvel instrument pour me- 

_ surer l'insuffisance des muscles adducteurs du globe oculaire, par FERRÉ. 
(Giorn. della R. Atad. di medicina di Torino, février.) — De la réfraction 
dans l'œil humain pendant les cinq premières années de la vie, par 
HorsrmanN. (Deutsche med. Woch., n° 41.) — De l'influence des troubles 
de réfraction dans les affections de la conjonctive, de la cornée et de 
l'iris, par FrrzéeraL». (Brit. med. journ., p. 1011, novembre.) — De l’hé- 
méralopie observée chez les soldats de l’armée de Cuba, par GRANIZO. 
(La Gac. de san. milit., août.) — Sur un cas de contraction des muscles 
droits internes avec myosis, par MiLLINGEN. (Union médicale, 14 septemb.) 
— Microphtalmie congénitale, par FaLcur. (Gior n. della R. Acad. di medi- 
cina di Torino, février. ) — Strabisme supérieur de l’œil gauche d’origine 
traumatique, par CaevarneRr. (Journ. de méd. de Bord., 28 septembre. du 
Contribution à l'étude de la migraine ophtalmique, par Musso. (711 Mor- 
gagni, fase. 11 et 12, p. 787.) — De la prophylaxie de l’ophtalmie des 
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nouveau-nés, par H. GarriGues. (Am. Journ. of the med. Sc., octobre, 
p. 443.) — L'état actuel de la science sur l'ophtalmie des nouveau-nés, 
par Kôniasrein. (Wien. med. Presse, n° 31.) — Etudes bactériologiques 
sur la conjonctivite purulente, par Wipmark. (Hygiea, juin.) — De l’oph- 
talmie virulente, par ABanie. (Progrès médical,.6 décembre.) — L’ophtalmie 

, des nouveau-nés dans le grand-duché de Mecklenbourg-Schwerin, par 
Scxarz. (Deutsche med. Woch., n° 1.) — Des instillations prophylactiques 
de la conjonctivite purulente des nouveau-nés, par AuzreLn. (/bid., n° 8.) 
— Le jéquirity. Effets physiologiques et applications thérapeutiques, par 
THéron. (Th. Montp., n° 39.) — Dernières observations sur le jéquirity, 
par Kwapr. (Archives of ophtalmology, juin.) — Ophtalmoplégie externe 
progressive, par Brrpsazz. (New York med. journ., 28 juin.) — Essais sur 
l'atrophie papillaire et son traitement spécialement par les courants con- 
tinus, par J. Descays. (Th. Montp., n° 21.) — Larves de mouches déve- 
loppées dans le sac conjonctival. Destruction partielle du globe oculaire, 
par RicHanp et GrynreLrr. (Gaz. hebd. de Montp., n° 88.) — Deux cas de 
corps étrangers du globe oculaire; extraction tardive, suivie de guérison, 
par LanpesBerG. (Centralbl. f. prakKt. Augenheïlk., novembre.) — Tumeur 
mélanique développée sur un moignon d’inoculation de l'œil, généralisa- 
tion, par Hartmann. (Soc. anat., 28 mars.) — De l'emploi du cautère dans 
la thérapeutique oculaire, par Enwyn Anprew. (Brit. med. journ., p. 908, 
novembre.) — De la pilocarpine dans la thérapeutique oculaire, par LEyour. 
(Thèse de Paris, 16 décembre.) — Le sublimé en oculistique, par PEr-. 
nice. (Gazz. degli Ospit., n° 83.) 


Œsophage. — Contribution à l'anatomie de l’œsophage, par Laimer. ( Wien. 
med. Jahrb., Heft 3, p. 333, 1883.) — Rétrécissement cancéreux de l’œs0- 
phage; perforation de la trachée, par BErBÈs. (Soc. anat., 25 avril.) — 
Œsophagotomie pour l’extirpation de corps étrangers; guérison, par LEAN 
Leroy. (N. York med. Record, ne 11.) 


Orbite. — Périostite suppurée de l'orbite, par Dusruerr. (Gaz. hebd. des sc. 
méd. de Montp., n° 82.) — Du phlegmon de l'orbite, par LacranGe. (Gaz. 
hebd. des sc. méd. de Bordeaux, 21 septembre.) 


Oreille. — Classification anatomique des surdités au point de vue de la phy- 
siologie et de la pathogénie, par Cozzorino. (Congrès de Bâle ; Rev. mens. 
de laryng., 1* décembre.) — Des effets du bruit sur certaines formes de 
surdité, par G. Hawzevy. (New York med. journ.,5 juill.) — De la maladie 
de Ménière, par EcxArrT. (In-8°, Bâle.) — Solutions concentrées de car- 
bonate de soude appliquées sous forme de douche nasale quotidienne, 
dans les affections catarrhales de l'oreille moyenne, par Newerson. (Con- 
grès de Bâle; Rev. mens. de laryngol., 1 décembre.) — Des bacilles 
tuberculeux dans l'oreille, par Vozroztni. (Monatschr. f. Ohrenh., ne 2.) 
— Inflammation des cellules mastoïdes et traitement de l’otorrhée par les 
poudres sèches, par CH. WaRDen. (Br. med. journ., p. 960, novembre.) — 
Traitement de l’otorrhée par la solution de sublimé, par ExrezserG. (Wien. 
med. Presse, n° 83.) — Un cas illustrant l’action de l'acide borique, par 
Pomeroy. (The Planet, juillet 1883.) — Un cas d'affection syphilitique du 
labyrinthe avec bromisme, par Davio Wegsrer. (The Planet, 15 avril 1883.) 
— Des maladies chirurgicales de l'oreille, par Scnwarrze. (In-8, 
Studgart.) 


Oreillon. — Contribution à l'étude de l’orchite ourlienne, par Tépenar. (Mont: : 
pell. méd., septembre.) ET 


Organismes. — Micro-organismes et maladie, par KLeiw. (Îin-12, Londres.) 





RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 783 


— Des parasites animaux de l'homme, par Brass. (In-8, Cassel.) — Ori- 
gine et action fermentescible des bactéries, par Wicanp. (In-8°, Marbourq.) 
— Observation sur le processus par première intention avec la présence 
des micro-organismes, par Ceor. (Giorn. di clinica e terapia, Messina, 
1883, fase. 1.) — Sur la stérilisation des liquides au moyen de la marmite 
de Papin, par Heypenreicu. (C. rendus de la Soc. de biol., n° 16, t. Ie.) 
— Étude de divers micro-organismes à l’aide de solutions alcalines, par 
DEGAGny. (Zhid., n° 96, t. Le.) — Recherches sur les bactéries du sang 
humain, par G. von HOoFFMANN. (Berlin.) — De l'isolement des micro-orga- 
nismes de l'air, par Hesse. (Deutsche med. Wocb., n° 2. — Sur la non 
existence des micro-organismes dans le sang des rubéoleux et les micro- 
organismes de la broncho-pneumonie dans quelques maladies infectieuses, 
par G. LouBroso. (Lo Sperimentale, octobre, p. 360.) — Des micro-orga- 
nismes dans les maladies infectieuses de l’homme, par RosEenBacx. 
(Deutsche med. Woch., n° 39.) — Du sort des cocci de l’ostéomyélite dans 
l'organisme, par Ripserr. (/bid., n° 42.) — Des bactéries de la cavité buc- 
cale, par Mrres. (Zbid., n° 48.) — Observation de chylurie causée par des 
bacilles avec expériences de culture à l'appui, par ALBERT Wizson. (Brit. 
med. journ., p. 1128, décembre.) 


Os. — Du pouvoir ostéogène de la moelle osseuse, par P. Hyvernar. (Thèse 
de Lyon, 26 nov.) — Description d’un temporal anormal, par GRYNFELTT. 
(Gaz. hebd. de Montpellier, n° 1.) — De la trépanation dans les ostéites 
douloureuses du tibia, par SérAPHiINor. (Thèse de Paris, 10 déc.) — Sur 
deux formes d’ostéomyélite infectieuse, malarienne et spontanée, (Rivista 
clin. e terapia, octobre.) — De l’ostéo-périostite hémorragique, par 
E. Aggicce. (Th. Montpellier, n° 40.) — Perforations tuberculeuses du 
sternum ; ostéites tuberculeuses multiples, par Broca. (Soc. anat., 4 avril.) 
— Des ostéo-arthrites tuberculeuses dans les articulations des membres, 
par A. Simon. (Th. Montpellier, ne 59.) — Séquestre probablement tuber- 
culeux du frontal, par Broca. (Soc. anat., 4 avril.) — Ostéoporose de l’ex- 
trémité inférieure du tibia, par Antonio CEcr. (Boll. della Soc. med. chir. 
1883.) — Exostose éburnée du frontal, par Bapaz. (Annales d'ocu- 
listique, juillet-août.) — Des myxomes des os, par E. Tépenar. (Montpel. 
méd., décembre.) — Deux cas de sarcome ostéo périostique, par DENUGÉ. 
(Soc. anat., 4 avril.) — Ostéoclasie manuelle dans une fracture double mal 
consolidée du fémur, par Gayraup. (Gaz. hebd. sc. méd. Montp., 2.) — 
De l’ostéotomie dans le genu valgum, par MaAceweN. (Lancet, 271 septembre.) 
— Le redressement brusque et l’ostéotomie comparés aux autres modes 
de traitement du genu valgum, par R. CLEMENTE. (2/7 Morgagni, mars, 
p. 179.) — Le redressement brusque et l’ostéotomie comparés aux autres 
moyens de traitement du genu valgum, par Romaxo. (7/1 Mor gagn?, fase. 
11 et 12, p. 743.) 


Ovaire. — Preuves expérimentales de la migration externe des ovules, par 
Bruzzr. (Thèse de concours; Ann. di ostetricia, août-sept.) — Observations 
chimiques et pathologiques sur les tumeurs de l'ovaire, par Dora. (In-8°, 
Londres.) — Ovarite suppurée; abcès enkysté de l'ovair e gauche ; tuber- 
culose pulmonaire; mort rapide, par LeruLLe. (Ann. de gynée., décembre.) 
— Cas de sarcome de l'ovaire droit et de l’épiploon, par C. SPADARO. (11 
Morgagni, juin, p. 369.) — Sur la guérison spontanée d’un kyste de 
l'ovaire, par Anr. TurrerrA, (Giorn. intornaz. delle se. med., anno VI.) 
— Kyste ovarique guéri par une seule ponction, par SiNGEr. (Wien. med. 
Presse, n° 43.) — Kystes dermoïdes de l’ovaire (2 cas), par d. UNrEr. 
(New York med. journ., 12 juillet.) — Un cas de kyste tutlematié x 
à large base dans la moitié droite du petit bassin. Ovariotomie incom- 
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plète, par A. Bomprant. (Lo Sperimentale, octobre, p. 374.) — Deux cas 
d’extirpation des ovaires, par RaBaGLrari. (Lancet, 20 décembre.) — Kyste 
ovarique droit. Ovariotomie; guérison, par Hartmann. (Union médicale, 
11 décembre.) — Fibromyome de l'ovaire ; ovariotomie ; guérison, par Ter- 
mer. (Union médicale, 28 octobre.) — Un cas d’ovariotomie dans la pra- 
tique villageoise, par T. HaGex-Tnorx. (Méd. Obosrénié, n° 23.) — Kyste 
ovarique multiloculaire suppuré. Etat cachectique. Ovariotomie; gué- 
rison, par TERRIER. (Union médicale, 9 octobre.) — Kyste ovarique avec 
néoformation papillomateuse ; ovariotomie sans anesthésie ; guérison, par 
Nasri. (Lo Spallanzani, décembre.) 


P 


Palais. — De l’urano-staphylorraphie et de ses résultats, par BezziEr. (Thèse 
de Paris, 5 déc.) — Uranoplastie, par TréLar. (Gaz. des hôpit., 28 oct.) 
— Nouveau mode de fixation du crochet palatin de Voltolini, par BENscu. 
(Monatschrift für Ohrenh., n° 5.) 


Pancréas. — Pancréas (anatomie, physiologie, pathologie), par X. ARNOZAN. 
(Dict. encycl. des se. méd.), 2 série, t. XX.) — Insuffisance mitrale, hé- 
morragie dans le pancréas, rupture de l'artère splénique; mort rapide, par 
Vicor. (Union médicale, 6 nov.) — Déformation très marquée des membres 
inférieurs consécutive à la paralysie infantile, par Baaz. (Wien. med. 
Presse, n°15.) 


Pansement. — Pansement, par J. CuauveL et H. Bousquet. (Dict. encycl. des 
se. méd., 2 série, t. XX.) — Guide du traitement antiseptique des plaies 
d’après le procédé en usage à la clinique de Billroth, par Von Hacker. 
(Vienne.) — Dernières recherches sur la coagulation intravasculaire anti- 
septique, par Gossezin. (Acad. des sciences, 8 déc.) — De la chirurgie an- 
tiseptique moderne, par F, Fuzcer. (Am. Journ. of the med. se., octobre, 
p. 469.) — De la conduite à tenir pour le traitement antiseptique des plaies, 
par Hacker. (In-8, Vienne.) — De la réunion immédiate, par E. PEcx. 
(Th. Montpellier, n° 47.) — Du sublimé comme antiseptique dans les pan- 
sements chirurgicaux, par Lisrer. (Lancet, 25 octobre.) — L’oxyde de zinc 
substitué à l’iodoforme, par PETERSEN. (Deust. med. Woch., n° 25, 1883.) 
— Sur l’action antiseptique du sous-nitrate de bismuth employé en méde- 
cine, par Jozyer et BerGonté. (Journ. de méd, de Bord., 16 nov.) — Panse- 
ment à la cellulose, par pe Fiscner. (Wien med. Presse, no 8.) — Panse- 
ment à la laine des bois par KummeLce. (Deutsche med. Woch., n° 35.) 
— Valeur du pansement de Lister pour les plaies contuses, par Ex- 
RIQUE DE ÂREILZA y ARREGUI. (Thèse de Bilbao.) 


Paralysie. — Paralysie, par Du Cazaz. (Dict. encycl. des sc. méd., 2 série, 
t. XX.) — Essai sur les pseudo-paralysies générales, par BLacxe. (Thèse 
de Lyon.) : 


Parotide. — Du squirrhe atrophique de la parotide, par Micaux. (Arch. 
gén. de méd., juillet.) 


Pathologie. — Eléments de pathologie chirurgicale générale, par F. TERRIER. . 
(Fase. I, in-8°, Paris.) — Leçons de clinique chirurgicale, par CH. Moon. 
(In-8°, Paris.) — Clinique et critique chirurgicales, par Reczus. (In-8, 
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Paris.) — Leçons de clinique médicale, par Jaccoun. (In-8, Paris.) — 
Propédeutique clinique. Manuel d'examen clinique, par Borxo SCHEBUBE. 


(Leipzig.) — Eléments de médecine pratique, par Carter. (3° édition, 
Londres.) 
Paupière. — KEctropion cicatriciel consécutif à une pustule charbonneuse. 


Greffe dermique et blépharorrhaphie. Considérations opératoires, par 
CourssERANT. (France méd., 12 août.) 


Peau: — Sur l'influence du système nerveux dans quelques affections cuta- 
nées, par Buonomo. (11 Morgagni, juin, p. 346.) — Sur la pathogénie de 
quelques dermatoses, par L.-M. Perrone. (Lo Sperimentale, oct., p. 356.) 
— Traité théorique et pratique des maladies de la peau, par HirLarRer et 
Gaucxer. (Tome I, Paris.) — Etude critique et clinique sur le pityriasis 
rubra, par L. Broco. (Arch. gén. de méd., juillet et août.) — Du jéquirity 
et de son usage dans les affections cutanées, par SHŒMALLER. (Lancet, 
2 août.) — De l’oléate de cuivre, et de son emploi dans 500 cas de maladies 
parasitaires de la peau, par Weir. (New York med. Journ., 30 août.) 


Pénis. — La circoncision chez les juifs, par W. PorrouGaLorr. (Méd. 
Obosrénié, n° 23.) — Epithélioma du pénis; extirpation complète de la 
verge avec déplacement de l’orifice uréthral dans le périnée; guérison, par 
Cu. Puzey. (Lancet, 22 novembre.) — Du phymosis dans les affections véné- 
riennes, par GayrAuD. (Gaz. hehd. sc. méd. Montp., n° 12.) 


Périnée. — De la compression du périnée qui résulte de l'exercice du véloci- 
pède, par SrrATHaAN. (Lancet, 20 septembre.) — Des lipomes du périnée en- 
visagés particulièrement chez les enfants, par Juna. (Thèse de Paris, 
17 déc.) — Contribution à l’étude de la dilatation præ-fæœtale de la vulve 
comme moyen de prévenir les déchirures du périnée, par Passarini. (Th. 
Montpellier.) — De la restauration du périnée, par ScHMinrmanN. (Arch. f. 
Gynäk. Band XXII, Heft 3.) — Rupture complète du périnée pendant 
l'accouchement, par T. Kirkwoon. (Glasg. med. Journ., sept., p. 204.) — 
Étude nouvelle sur le périnéorrhaphie, par Lericug. (Ann. de gynécol., 
août.) 


Péritoine. — Sur la pathologie du péritoine. Revue générale, par A. MarFruccr. 
(11 Morgagni, février, p. 1238.) — Sur la péritonite chronique simple. Revue 
générale, par L.-M. Perrone. (Lo Sperimentale, septembre, p. 216.) — Du 
cancer du péritoine, par Arkinson, (Archives of medicine, août.) — De la 
péritonite puerpérale, par FrænxeL. (Deutsche med. Woch., n° 14.) 


Pharmacologie. — Du permanganate de potasse, son action, Son usage, par 
R. Barrmozow. (Med. News, 22 nov.) — De l’action pharmacologique des 
sels de Jithium, par Nixanosorr. (Archives de Bolkin, VII, p. 1.) — Dé- 
composition des solutions de nitrate d'argent, par FrürICH. (Wien. med. 
Presse, n° 31.) — Du seigle ergoté comme prophylactique contre les trou- 
bles auditifs que suscitent l'acide salicylique et la quinine, par FRIEDMANN. 
(Wien. med. Presse, n° 29.) — Du chlorate de potasse, étude de pharma- 
cologie et de toxicologie, par V. MerinG. (Broch., Berlin.) — Etude sur la 
digitale, par Boncenwe. (Th. pharm., Montpellier.) — Action physiologique 
de la digitale, par S. Nicxzes. (Am. Journ. of the med. sce., octobre, p.410.) 
— Sur la pureté chimique et l'activité physiologique de la digitaline, par 
LaBorDe. (Bull. Soc. de biol., 8 nov.) — Action de la cinchonidine et de la 
einchonine sur la cireulation des mammifères supérieurs, au moment où 
ces alcoïdes produisent leurs effets convulsivants,par Bocuerontains. (Jbid. , 
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ne 2%6, t. I.) — De l'action du eurare, par Onmus. (Zbid:; n° 20, ft. EY— 
Spectre d'absorption produit par le chlorydrate de kaiïrine sur le sang, par 
Quivquaun. (/bid., n° 19.)— Note sur l'action physiologique de la kairine, 
par BrouarDeL et Pau Love. (Zbid., n° 18, t. I.) — Des propriétés du 
chlorhydrate de kairine, par Consarence. (Thèse de Paris, 6 déc.) — Colchi- 
cine, par Noupé. (C. Rendus de la Soc. de biol., n° 14, t. 1.) — De la puis= . 
sance inhibitrice et de la puissance convulsivante de l'acide carbonique; par 
Brown-Séquarp. (/bid., n° 33, t. I.) — Action de là paraldéhyde, par 
Quixquaup. (/bid., n°14.) — Paraldéhyde, par Cu. ELoy. (Dict. encycl. des 
se. méd., ® série, t. XX.) — Papaïne, par E. Lagsée. (Dict. encycl.'des . 
se. méd., 2% série, t. XX.) — De l’action physiologique de lapo-atropine, 
par MarcaGcr. (Giorn. della R. Accad. di medicina di Torino, avril-mai.) 
— De l'irritation cutanée produite chez certains malades par l'application 
topique de la vaseline, par Mayo RoBson. (Lancet, 8 novembre.) — Action 
sur le cœur des tortues du phénol, de l’atropine, de la convallarine, par 
Beer. (Studies from. biol. laborat., II, n° 2.) — Action du camphre, de 
la caféine et de l'alcool sur le cœur, par Maxi. (In-8°, Strasbourg.) 


Pharynx. — Pharyngite papillaire (granuleuse), par L.-E. Marre. (Detroit 
Lancet, février) — Un cas d'affection tuberculeuse du pharynx, par 
A. Kazaxskr. (Wéd. Pribavl. R. morsk., Sbornikou, déc.) — Transformation 
de la pince de Cohen pour les opérations dans le pharynx nasal et buccal 
et le larynx, etc., par Cn. E. ‘Sagous. (Philadelphia med: surg- reporter, 
n° 14, 5 avril.) 


Physiologie. — Étude de physiologie cellulaire, par Brass. (In-8°, Halles) — 
Revue des travaux étrangers de physiologie en 1883, par L. Morocxoviérz. 
(Méd. Obosrénié, n° 22.) 


Pied. — Remarques sur la mécanique du pied et l'hygiène de la chaussure, 
par Euurs. (Lancet, 21 juin.) — Orteil à marteau, par BLum. (Arch. gén. de 
méd., nov.) — Fibrome fasciculé sous-apronévrotique du dos du pied, par 
Moræau. (Bull. de l'Acad. de méd. de Belgique, XVII, 12.) — Des défor- 
mations douloureuses du pied par impotence musculaire, par THORENS. 
(Union méd., 26 oct.) — Sur le pied varus-équin congénital, par C. Romano. 
(Giorn. internaz. delle se. med., III.) — Pied plat valgus par impo- 
tence musculaire, avee manifestations douloureuses et inflammatoires 
au niveau de l'articulation péronéo-tibiale inférieure, par TERRILLON. (Bull. 
gén. de thérap., 15 sept.) — Du pied plat, par PAsINI. (Raccoglil. med., 
n° 17.) — Du pied plat, par Lorenz. (Soc. des méd. de Vienne, 8 juin 
1583.) — Les nouvelles recherches sur le.pied plat, par ALBerr. (Wien. 
med. Presse, n° 1.) — De l'opération de l’ongle incarné, par C. Emmerr. 
(Centralbl. f. chir., n° 39, p. 641.) — Traitement de l’ongle incarné, par 
SCHLEGTENDAL, (Jeutsche med. Woch., n° 41.) — Opération de l’ongle in- 
carné, par PETERSEN. (Deutsche med. Woch., n° 13.) — De l’ongle incarné, 
par Hiinesranpr. (Zhid., n° 6.) 


Placenta. — Dégénérescence kystique du chorion, par Borpex. (Med. News, 
20 déc., p. 703.) — Polype placentaire simulant une affection maligne de 
l'utérus, par Bar. (Med. News, 13 déc., p. 668.) 


Plaie. — Les microorganismes dans les complications infectieuses des plaies, 
par F.-J. RosexBacn. (Berlin.) — D'une complication particulière: des 
plaies observée en Cochinchine, par DRevon. (Th. Montpellier, n° 44.) — . 
Des apparences extérieures des blessures par pistolet, par D.-B.-N. Fisx. 
(Boston med. amd surg. Journal, 2 octobre.) — Arrachements dans:les 


Le: 


établissements industriels, par Guermonprez, (Archi: gén, de méd!, juin 
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et dé — Plaié par armé à feu, par Surrx. (Wien. med. Presse, n° 15.) 
— Consi érations médico-physiologiques sur un cas de morsure de rat 
suivie d'intoxication ayant déterminé des accidents nerveux simulant l’hy- 
drophobie, et l'apparition d’un purpura à forme intermittente, par MizLor 
‘CaARPENTIER. (Union méd., 27 déc.) 


Plèvré. — De l'influence dé la rétractilité du tissu pulmonaire sur la pleu- 
résie et le pneumo-thotax, par F. DonAinson. (Trans. of. the med. of. 
Maryland, avril.) — Dé l'æœdème de la paroï thoracique dans les pleurésies 
: pürulentes, par Bxrge. (Thèse de Paris, 80 déc.) — Obsérvations de pleu- 
résié purulénte, par LuzzATTOo. (Gazz. mé. ital. Prov. Venete, n° 49.) — 
De là fhoracentèsé suivie de cautérisations ponctuées dans là pleurésie 
franche, par Deécaiye. (Thèse de Bordeaux.) — Humbles réflexions à propos 
du traitement des pleurésies, par Le GENDRE. (Union médicale, 30 sept.) — 
Traitement de divers pleurétiques, par Le GENDRE. (Union médicale 
‘29 novembre.) — Paracentèse de la poitrine. Nouvel aspirateur : descrip- 
tion d’un bistouri adapté Spécialement à l'opération de l’empyème, par 
JoaN War» Cousins. (Brit. med. Journ., p. 902, nov.) — Du fraitement de 
‘la pléurésie par les pointes de feu, par GOURICHON. (Thèse de Paris, 23 déc.) 
— De l'intervention chirurgicale dans le traitement de la pleurésie puru- 
lente et en particulier de la pleurotomie, par L. ParÈës. {Th. Montpellier, 
ne 72.) — Pleurésie purulente d'emblée. Empyème; guérison rapide, par 
.Haxor. (Arch. gén. de méd., jüin.) — Contribution à la chirurgie de la 

poitrine, par Barr Brown. (Edinb: med. Journ., p. 489; déc.) 


Poumon. — Des anastomoses des artères pulmonaires chez l’homme, par 
ZuckerkanDz. (Sitzungsb. der k. Akademie der Wissensch. Wien, 
vol. LXXXVII, t. IV et V.) — Sur l’élasticité pulmonaire, par LABORDE. 
(G. Rendus de la Soc. de biol., n° 24, t. I.) — De l'emploi de l’aspirateur dans 
l'hydrothorax, par FrRéUSON: (Med. News, p. 605, 29 nov.) — Deux cas 
d’absencé congénitale du poumon gauche, par THerEMIN. (Rev. mens. des 
mal. de l'enf., déc.) — La pathologie de la broncho-pneumonie, par DELa- 
rieLD. (Med. News, 15 nov.) — Hémoptysie mortelle par ulcération bron- 
chique perforant l'artère pulmonaire, par Kio. (Med. Times, 22 nov. 
p: 128.) — Pathologie de l’emphysème pulmonaire, par Mac Var. (Brit. 
med. J.; p. 954, nov.) — Sur le processus régénérateur dans le poumon, 
le foie et les reins, par A. PerroNe. (27 Morgagni, janvier, p. 89.) — De la 
nature de la pneumonie, par Haroy. (Union médicale, 21 décembre.) — La 
pneumonie comme maladie infectieuse, par Tepescui. (77 Morgagni, fasc.11 
et12, p. 754.) — De la pneumonie croupale, par Fresa. (Giorn. di med. mil., 
oct.) — Note sur la pathologie de la pneumonie et de la broncho-pneumonie, 
avec un résumé de 85 cas, par R. Caro. (Lancet, 26 juillet.) — Des tem- 
pératures basses dans la pneumonie, par JANewAY. (New York med.Journ., 
19 juillet.) — Variations horaires diurnes et nocturnes de la température 
dans la pneumonie, par Henry. (Thèse de Nancy.) — Aeoslinees pneu- 
monie gauche suppurée, méningite, par Bruno. (Soc. anat., À avril.) — De 
la pneumonie typhoïde chez le vieillard, par Dermonr. (Th. Montp., n° 81.) 
— De la paraplégie dans la pneumonie, par d. Bourauer. (Th. Montpellier, 
ne 43.) — Pneumonie grave ; convalescence ; embolies multiples (probable- 
mént consécutives à des thromboses des veines pulmonaires), par Pye 
Surra êt Porter. (Lancet, 21 décembre.) — Du traitement de l’'emphysème 
en général et spécialement par le respirateur élastique, par Le Lanpais. 
(Thèse de Bordeaux.) — Sur le traitement de la pneumonie fibrineuse, par 
Pucar (11 Morgagni, sept.) — Considérations cliniques sur les émissions 
sanguines dans les pneumonies aiguës et les fluxions de poitrine de nature 
catarrhale, par SAussoL. (Gaz. hebd. méd., Montp., n° 35.) — Traitement 


738 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


de la pneumonie fibrineuse, par P. Puccr. (11 Morgagni, juillet, p. 4171.) 
__ Du traitement médical des vomiques, par Trasrour. (Bull. gén. 
de thérap., 30 août.) — De l’action résolutive du calomel à dose très 
réfractée dans le traitement de la pneumonie, par Dr. pe CHapors. (Bull. 
gén. de thérap. 30 juillet.) — Carcinome encéphaloïde primitif du poumon, 
par SucxuinG. (Lancet, 13 décembre.) — Pneumocèle congénial, par Du- 
BruEIL. (Gaz. hebd. sc. méd. Montp., n° 17.) — Ecrasement du thorax ; 
fractures multiples de côtes avec déchirure du poumon, pneumothorax à 
gauche par rupture de la bronche gauche, par Broca. (Soc. anat., 4 avril.) 
— Coup de feu à travers la poitrine. Pyopneumothorax. Cavité multilocu- 
laire. Empyème; guérison, par Lemoine. (Arch. gén. de méd., août.) — 
Plaie du poumon. Hémo-pneumo-thorax. Thoracentèse. Pleurotomie, par 
Dusrueir. (Gaz. méd. de Paris, 20 sept.) — De la chirurgie du poumon, par 
ALBERT. (Wien. med. Presse, n° 21.) 


Prostate. — Tumeur cancéreuse de la prostate, par ReGinazn HARRISON. 
(Lancet, 20 septembre.) — Cautérisation thermo-galvanique de la prostate, 
par Bornii. (Medicina contempor., janv.) — Tumeur de la prostate. Ré- 
trécissement du canal et tuberculose primitive des organes génito-urinaires, 
par Ferrier. (Journ. de méd. de Bordeaux, 1 déc.) 


Psychose. — Agoraphobie, par Prosser Wurre. (Lancet, 21 déc.) | 


Ptomaine. — Sur les poisons du cadavre frais ou putréfié, Revue, par Pez- 
LACANI. (Aivista sper. di fren. e di med. leg., fase. I-II.) — Des poisons 
chimiques qui apparaissent dans les matières organiques en voie de décom- 
position et des maladies qu’ils peuvent provoquer. Revue critique, par 
Nerrer. (Arch. gén. de méd., juin, Juillet et octobre.) — Des ptomaines 
ou alcaloïdes cadavériques, par ŒrriNGEr. (In-8°, Wiesbade.) — Des pto- 
maines, par BrieGER. (In-8°, Berlin.) 


Puerpéralité. — Principes de pathologie et de thérapeutique de l’état puer- 
péral, par HeinricH FrirscH. (Stutigart.) — Fièvre puerpérale; embolie 
cérébrale; mort, par Neve. (Lancet, 19 juillet.) — De l'emploi des insuf- 
flations de poudre d’iodoforme dans la cavité utérine, comme traitement de 
la septicémie puerpérale, par Boarpman. (The Boston med. and surg. 
Journal, 11 sept.) — Observations cliniques sur les lavages intra-utérins 
avec le sublimé dans l'infection puerpérale, par Greuts. (Ann. di Ostet., 
août-sept.) — L'iodoforme dans l’état puerpéral et en gynécologie, par 
Mancrarr. (Gazz. d. Ospit., n° 94.) — De la prophylaxie de l’état puerpéral, 
par J. Tarnovsxi. (Vratch, n° 49.) 


Quinine. — Contribution à la production de la fièvre ictéro-hématurique par 
la quinine, par TomAsezLr. (Riv. clin. e. terap., Juillet. — L'’hémoglobinu- 
rie de la quinine, par V. CervezLo. (Med. contemp., mars.) — Des désordres 
permanents consécutifs à l'emploi de la quinine et de l'acide salicylique, . 
par SCHWABACH. (Deutsche med. Woch, n° 11.) — La résine de quinquina 
de Montpellier, par GARRIGUES. (Th. pharm., Montp.) — Du borate de qui- 
nine amorphe, par Fivxzer et Prior. (Deutsche med. Woch., n° 6.) — De 
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l’importance de l'introduction de la quinine par les voies intestinales et de 
l'entéroclisme pour son absorption, par GaroraLo. (Morgagni, n° 11.) 


Rachis. — Du rachis dans la série des animaux vertébrés, par A. Lavocar. 
(Acad. des sciences, 22 déc.) — Un cas de spina bifida guéri par la ligature 
élastique, par VALERANI. (Ann. di ostetricia, août-sept.) — Sur quelques 
cas d’atrophie musculaire par les tumeurs malignes de la colonne vertébrale, 
par SENÉ. (Th. de Paris, 23 déc.) — Deux cas de compression de la moelle 
par le cancer vertébral, par H. Simon. (Deutsche med. Woch, n° 23.) — 
Paraplégie douloureuse par carcinome des vertèbres, par Capozzr. (Med. 
contemp., avril.) — Un cas de résection de la colonne vertébrale, par Mayor. 
(Wien. med. Presse, n° 42.) 


Rage. — Un cas d’hydrophobie, par B. Kostycerr. (Méd. Obosrénié, n° 24.) 
— Sur la rage et son traitement, par Gisrer. (Bull. soc. de biol., 25 oct.) 
— Transmission et modification du virus hydrophobique, note expérimer 
tale, par Lussana. (Med. contemp., sept.) — Morsure grave de la face, 
par un chien enragé; début de la rage au 45° jour, par Hammonp. (Lancet, 
14 juin.) — Note sur la rage et particulièrement sur l’incubation, les formes 
larvées et le pronostic, par WaLLer. (Th. de Paris, 19 déc.) — Note surun 
cas de rage humaine (incubation de seize mois et demi), par DE BEURMANN. 
(Rev. de méd., 10 août.) 


Rate. — Les suites de l’extirpation de la rate, par Moscer. (Deutsche med. 
Woch., n° 22.) 


Rectum. — Pathologie, diagnostic et traitement des maladies du rectum et de 
l’anus, par KeLsey. (In-8°, New York.) — Cure radicale d’un prolapsus de 
la muqueuse rectale, par G. Morpani. (Lo sperimentale, sept., p. 269.) — 
Note sur deux cas d'adénome du rectum, l’un sessile, l’autre pédiculé, par 
Pozzr. (Bull. soc. chir., n° 559.) — Cancer du rectum. Colotomie lombaire, 
par TRéLAT. (Gaz. des hôpit., 6 nov.) — De la dérivation complète au cours 
des matières intestinales appliquée au traitement des cancers du rectum, 
par Laçuaite. (Th. de Lyon.) — Note sur les symptômes de pseudo-métrits, 
liée à une affection du rectum, par Pozzr. (Ann. de Gyn., nov.) 


Réflexe. — Excitabilité réflexe sous forme de crampes saltatoires, par KozL- 
MANN. (Deutsche med. Woch., n° 6.) — Recherches expérimentales sur le 
phénomène du genou, par FerLcHenreLp. (Deutsche med. Woch., n°,26.) 


Rein. — Traité de la maladie de Bright, par Miccarp. (In-8°, Londres.) — 
Diagnostic des maladies du rein, par J. Wozrr. (Deutsche med. Woch., 
n° 39.) — Matériaux pour la doctrine de l’albuminurie, de la glomérulo- 
néphrite et de la maladie de Bright, par A. Docaman. (Kazan.) — Contrihu- 
tion à l'anatomie pathologique des reins, par Eucen Bosrroem. (1° fascicule, 
Fribourg en Brisgau.) — Néphrite interstitielle, hypertrophie du cœur, 
par L. Taoinor. (Soc. anat., 25 avril.) — Un cas de néphrite parenchyma- 
teuse aiguë après une varicelle, par A. Nevsxi. ( Vratch, n° 46.) — Artério 
sclérose et néphrite interstitielie considérées dans leurs rapports, par PINEAU, 
(Th. de Paris, 20 déc.) — Des modifications endothéliales dans la néphrite 
aiguë, par NAuwErCKk. (Deutsche med. Woch., n° 10.)— Contribution à l'é- 
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tude des relations étiologiques entre la néphrite interstitielle et l’endarté- 
rite oblitérante des artérioles, par Leucke. (D. Arch. f. klin. Med, Bd. 
XXXV. Heft 1, 2, p. 148.) — Etude sur l’inflammation suppurative du rein, 
par J. LiNpsAY STEVEN. (Glasqg. med. Journ., sept., p. 161.) — Inflammation 
purulente de la capsule surrénale graisseuse comme conséquence d’une 
paranéphrite calculeuse, par ZarouBine. (Méd. Viétsnick, n° 51.) — Tuber- 
culose rénale, par L£sars. (Soc. anat., 9 mai.) — Abcès du rein :; ponction 
donnant 1,200 grammes de pus; guérison, par Domie. (Lancet, 12 juillet. 
— Des caleuls de l’'uretère et de leur ablation chirurgicale possible (au- 
cune observation à l'appui), par H. Morris. (Amer. Journ. of the med, sc,, 
oct., p. 458.) — Calculs du rein remarquable par leur grosseur, par SCHA- 
POSCHRIKOFF. (Soc. des méd. de Vienne, 15 nov. 1883.) — Du traitement 
des ruptures du rein, par Reeves. (Lancet, 4 oct.) —Un cas de rein flottant 
par NaGy. (Wien med. Presse, n° 35.) — Sur un moyen de fixation du rein 
flottant, par GRe1G Suirm, (Lancet, 5 juillet.) — Réflexions sur la patholo- 
gie et le traitement du rein flottant, par Linpner. (Deutsche med. Woch, 
n° 15.) — Néphrectomie chez un enfant de deux ans, par GopLee. (Lancet, 
1% nov.) — Néphrectomie lombaire, par H. Morris. (Lancet, 29 nov.) — 
Notes sur l’extirpation du rein avec observation de néphrectomie pour 
pyonéphrose et de néphrotomie pour rupture du rein, par R. F. Weir (Med. 
News, 27 déc.) — Hydronéphrose aiguë suivie de rupture et d’épanchement 
urineux dans le péritoine ; laparotomie, guérison, par TayLor. (Lancet, 
&oct.)— Néphrectomielombaire pour caleulrénal ; guérison, par Morpis.(Roy. 
med. soc.; Med. Times, 29nov.)— Notessur l'extirpation du reinayec observa- 
tion de néphrectomie pour pyonéphroseetde néphrotomiepourrupture durein, 
parR. Werr. (N. York med. journ., 21déc.) —Fistule urinaire de l’aîne gauche 
consécutive à l'’incision d’une volumineuse hydronéphrose.Extirpation du rein 
correspondant. Guérison, par À. Le DENTu. (Arch. gén. de méd., juin.) — 
Néphrectomie lombaire pour un calcul du rein : guérison, par H. Morris. 
(Brit, med. journ., p. 1075, nov.) — Résection du rein gauche pour une 
tumeur supposée kystique. Guérison. Mort ultérieurement par suite du 
progrès d’un cancer de la vessie et de l’uretère gauche propagé au foie. 
Calcul trouvé dans le néoplasme, par RicmArD Davy. (British med. journ., 
p. 751, oct.) 


Résection. — Résection ostéoplastique du coude, par Srimson. (Med, News, 
13 déc., p. 661.) — Résection partielle du coude et de l'épaule pour tuber- 
culose, et du cou de pied pour traumatisme, par Harsrep, (Med. News, 
13 déc., p. 662.) — Coxalgie à la dernière période, résection, guérison, 
par Fort. (Gaz. des h6p., 9 oct.) — Six cas de résection du genou, par 
JALLAND. (Lancet, 26 juillet.) — Excision de tout le tarse pour une ostéite 
tuberculeuse, par Buzz. (Med. News, 20 déc., p. 699.) 


Rétine — Contribution à l'anatomie pathologique des hémorragies de la ré- 
tine/ par THALBERG. (Arch. of ophtal., juin.) — Un cas de gliome de la 
rétne, par J. Dickey. (Am. journ. of the med. se., oct., p. 486.) — Gliome 
dela rétine, par CornquerA. (Correo med. Castellano, oct.) 


= # N. dde . . …,* Ego . 

HESPITAY D, — [Influence des variations de la composition centésimale de l'air 
sur l'IfNnsité des échanges respiratoires, par Freperico. (Acad. des se., 
22 déc.)* 


Rhumatisme. — Du rhumatisme articulaire aigu, par S. BoTkine. (Jégéned, 
klin. Gazeta, n° 11.) — Rhumatisme articulaire aigu. Néphrite rhumatis- . 
male. Affection complexe du cœur d’origine vraisemblablement typhoïdique. 
Mort subite par angine de poitrine, par P. CHÉRON. (Gaz. hebd., n° 49.) — 
Œdèmes éphémères de nature arthritique, par NeceL. (Prog. méd., 25 oct.) 
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— Sur une forme de détermination rhumatoïde qui survient chez les rhu- 
matisants sous l'influence de la fatigue, par AB. Marmæu. (Arch. gén. de 
méd., juillet.) — Troubles trophiques consécutifs au rhumatisme, par HaL- 
pen. (Lancet, 18 oct.) — Fièvre rhumatismale avec hyperpyrexie (t. 43°); 
traitement par les applications glacées, par GArLAND. (Lancet, 6 sept.) — 
— Encéphalopathie et rhumatisme, par Carrière. (Gaz. hebd. se. méd., 
Montp., n° 49.) — Sur les complications pulmonaires du rhumatisme êt de 
l’arthritisme, par LeBreroN. (Th. de Paris, 24 déc.) — Du rhumatisme 
osseux chez les sujets jeunes, par Marmieu. (7h. de Paris, 5 dée.) — De 
l’emploi du salicylate de soude contre les complications cardiaques récentes 
du rhumatisme articulaire aigu, par Grrarn. (Thèse de Bordeaux.) — Du 
traitement du rhumatisme cérébral par les bains froids, par P. CHaABErT. 
(Th. Montpellier, n° 11.) 


Rougeole. — Notes cliniques et thérapeutiques sur l'épidémie de rougeole de 
Messine, par AnpRonico. (Arch. di patol. infantile, nov.) — La rougeole à 
Paris, ses progrès incessants, sa mortalité. Nécessité de mesures prophy- 
lactiques, par AuG. Ozrrvrer. (Arch. gén. de méd., sept.) — La rougeole à 
l'Hôpital général de Montpellier, en novembre 1883, par Bonnerous. (Gaz. 
bhebd. de Montpellier, n° 12.) — Epidémie de rougeole à Montpellier (hiver 
1883-84.) — Discussion à la Société de médecine. (Gaz. hebd. se. méd. 
de Monte, n° 2.) 


-BbhtES — Deux cas de roséole dite typhoïde, observée dans le cours de deux 
affections indéterminées, par Juxez RENoOY. (Arch. gén. de méd., oct.) 


S 
Sang. — Sur le rôle des éléments ‘colorés dans le sang, par Grorx. 
(In-8, Dorpat.) — Recherches sur la coagulation du sang, par Lôwrr. 
(fase, 2,in-8, Vienne.) — Origine de la fibrine dans la coagulation : 


du sang, par HoweLs. (Studies from biol, laboratory, I, n° 2.) — Hé- 
matologie clinique, par A. Grcgerr et G. Lion. (Ar ch. gén. de méd., nov. 
et décembre. ) — Analyse d’un sang ayant séjourné plusieurs années dans 
une cavité à l'abri de l'air, par Leipré. (Journ. de pharm., octobre.) — A 
propos de l’action anti-coagulante des peptones sur le sang, par T; Grue. 
(C. rendus de la Soc. de biol., n° 25, t. 1.) — De l'importance des nouvelles 
recherches hématimétriques au point de vue des anémies et des leucémies, 
par LaaAcnE. (Deutsche med. Woch., n° 43.) — La ténacité des tissus et son 
influence sur la circulation locale du sang et de la lymphe, par A. LENDE- 
RER. (Leipsig.) — Du passage des particules solides du sang de la mère 
dans le sang du fœtus, par M. MiropozskérA. (Vratch, n° 46.) 


Saturnisme. — Saturnismeé; hémorragies cérébrale et bulbaire ; hémiplégie; 
hypertrophie du ventricule gauche; néphrite interstitielle, par Marreu. 
(Progrès médical, 18 octobre.) — Etude sur le plomb au point de vue toxi- 
cologique, par MEL. (Thèse de pharmacie de Montpellier.) — Sur l’intoxi- 
cation saturnine, par pu Mouun. (Bull. de l'Acad. de méd. de Belgique, 
XVIII, octobre.) — Intoxication saturnine; paralysie des extenseurs de 
l’ayant-bras, par WooLouGHan. (Gaz. heb. des Sc. méd. de Bordeaux, 5 oc- 
tobre.) — Traitement du saturnisme chronique et de l’élimination du plomb 
par les urines, sous l'influence des courants continus, par SERAFINI, (More 
gagni, u° 12.) 
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Scarlatine. — Sur l’étiologie de la scarlatine hémorragique, par L.-H. Perrr. 
(Union médicale, 15 novembre.) — Cas de scarlatine anormale, par Tiro- 
MANLIO. (21 Morgagni, fase. 11 et 12, p. 763.) — De la scarlatine anormale, 
à propos de trois cas observés dans la même famille. (Gaz. hebd., n° 871.) 


Sclérodermie. —Sclérodermie généralisée des adultes, par J. GuéorGurévsxr. 
(Vratch, n° 49.) 


Scorbut. — Sur les causes et les symptômes du scorbut chez les prisonniers, 
par DE BEuRMANN. (Arch. génér. de méd., janvier.) 


Scrofule. — La scrofule est autre chose que la tuberculose, par Le GENDre. 
(Union médicale, 11 novembre.) — Note sur quatre cas de gommes scro- 
fulo tuberculeuses hypodermiques, par Leruzce. (Soc. de méd. dés hp, 
10 décembre.) — Epithélioma ou scrofulide, par Humserr. (Gaz. des h6p., 
25 novembre.) — Les remèdes contre la scrofule, par L. BerGxr. (Wien. 


med. Presse, n° 33.) 


Seigle. — De l'emploi de l’ergot de seigle en obstétrique, par Px.-C. WiL- 
LIAMS. (Trans. of the med. faculty of Maryland, avril.) — Épidémie de 
l’ergotisme à Breslau, par Tuczex. (Deutsche med. Woch., n° 49.) 


Sensibilité. — Douleur, par CH. ELoy. (Dict. encycl. des Sc. méd., 1" série, 
t. XXX.) — Du ralentissement des impressions douloureuses sous l’in- 
fluence des excitations thermiques, par RosenBAcx. (Deustche med. Woch., 
n° 22.) 


Septicémie. — Miero-organismes dans les complications infectieuses des 
plaies, par RosenBAcx. ([n-8, Wiesbaden.) — Note sur la septicémie et sur 
quelques substances antiseptiques, par Giorpano. (Giorn. della R. Accad. 
di med. di Torino, janvier.) 


Serpent. — La morsure de vipère et ses suites, par Erscer. (Wien. med. 
Presse, n° 32.) 


Sexe. — Influence de l’âge des parents sur la production des sexes, par 
À. BmeLur. (17 Morgagni, juillet, p. 426.) 


Sueur. — Étude sur la crise sudorale et sur la médication sudorifique, par 
Le Franc. (Thèse de Bordeaux.) — Hyperydrose unilatérale, par Rrexz. 
(Wien. med. Presse, n° 34.) 


Syphilis. — Syphilis, par J. Rorzer. (Dict. encycl. des sc. méd., & série, 
t. XIV.) — Congénitale, par P. et G. Dinay. (/bid.) — La syphilis, sa place 
dans la série des autres maladies microbiennes et la lutte de l'organisme 
contre le contage syphilitique, par K. Cnanèke. (Méd. Viéstnik, n° 44.) — 
Recherches sur le microbe de la syphilis, par Marcus. (C. rendus de la Soc. 
de b1ol., n° 28, t. 4.) — Essais d'inoculation de la syphilis chez les singes, 
par Grasser et GayrAuD. (Gaz. hebd., Montpellier, n° 84.) — Syphilisation, 
syphylides, par J. Rorcer et E. Cnamsarn. (Dict. encycl. des sc. méd., 
3° série, t. XIV.) — Contribution à l'étude de la syphilis expérimentale, par 
D. Morisanr. (Lo Sperimentale, février, p. 111, mars, .p. 162.) — Réinfec- 
tion syphilitique, par Enerr. (Philad. med. Times, août.) — Statistique re- 
lative au siège habituel du chancre induré chez l’homme, par Lownpes. 
(Lancet, 11 octobre.) — Scrofule et Syphilis, par Giovannini. (Boll. de Se. . 
med. di Bologna, série 4, vol, XIL.) — Introduction à l'étude de la syphilis 
infantils, par Ros. Lee. (Lancet, 21 juin.)—Syphilis héréditaire tardive, par 
HeusNérr. (Deutsche med. Woch., n° 10.) — De la syphilide pigmentaire 
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primitive, par SAINTIN. (Thèse de Nancy.) — Quatre observations de syphi- 
lis maligne, évolution très rapide, par Ziex. (Deutsch. med. Woch., n° 27.) 
— La syphilis aux Indes, par BREITENSTEIN. ( Wien. med. Presse, n°15.) — 
Sur l’expectoration dans la syphilis pulmonaire, par KœnriGEr. (Deutsche 
med. Wockh., n° 50.) — La syphilis pulmonaire, par Drevrus-Brisac. (Gaz. 
hebd., n° 39.) — Un cas de chancre induré de la langue, par A. Nevsxi. 
(Méd. Obosrénié, n° 21.) — Des scléroses syphylitiques primaires de la 
langue, par K. CHanéx. (Méd. Wiéstnik, n° 28.) — De la syphilis viscérale, 
par Lac. (Wien. med. Presse, n° 35.) — Le chancre syphilitique du col 
de l’utérus, par N. Preis. (Rousskaïa medicina, n° 35 à 36.) — Tabes et 
syphilis, par Ruwpr. (Deutsche med. Woch., n° 15.) — Myélite (méningo- 
myélite) transverse aiguë, pouvant être attribuée à la syphilis héréditaire 
tardive; traitement spécifique; guérison, par Mann. (Lancet, 21 juin.) — 
La syphilis comme cause de tabes dorsal (sur 72 cas, 52 0/0 de nonsyphiliti- 
ques, par E. Secuin.(NVew-York med. Journ., 28 juin.) — Paralysie d’ori- 
gine syphilitique, par Revizuion. (Soc. anat., 14 mars.) — Un cas de para- 
plégie syphilitique, par W. Porrer. (Lancet, 28 juin.)—Syphilis de l’oreille 
externe (chancre), par J. Zucxer. (Z. für Ohrenh., XIII, 293.) — Sur une 
grave arthropathie syphilitique du genou avec hyperostose du fémur, par 
D’AMRROSI0. (Medicina contemp., février.) — Syphilis du foie, observation 
clinique, par CrarAMELLtI. (Zbid., juin.) — Etude de l'induration scléreuse 
et du sclérome syphilitique des parties génitales chez la femme et de leurs 
rapports avec la grossesse, l’accouchement, l’état puerpéral, par FAsoLa. 
(Ann. di Ostetricia, août, septembre.) — Un cas de sclérite syphilitique, 
par Coxn.( Wien. med. Presse, n° 28.) — Gomme volumineuse de la jambe, 
par Dusruæiz. (Gaz. hebd. de Montp., n° 40.) — Chancre de l'index droit, 
par CœsreLp. (Deustche med. Woch., n° 26.) — Traitement et prophylaxie 
de la syphilis, par Ausprrz. (Wien. med. Presse, n° 42.) — De l’action lo- 
cale antisyphilitique du mercure par Kôgner. (Deutsche med. Woch., n°41.) 
— Traitement de la syphilis, par Caspary. (Deutsche med. Woch., n° 13.) 
— Du traitement de la syphilis, par Neisser. (Deutsche med. Woch., n° 1.) 
— Des divers modes de traitement de la syphilis tertiaire, par Boyer. 
(Thèse de Bordeaux.) 


Tænia. — Du tænia dans les hôpitaux maritimes de Lorient et de son traite- 
ment, par Hamon-DurouGeray. (Thèse de Paris, 20 déc.) — Uu cas de 
tænia flavo-punctata observé chez une petite fille de Varese, par PARONA. 
(Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, février.) 


Taille. — Statistique et observations des lithotomies pratiquées à l'hôpital de 

 Hyderabad, par RreLan. (Lancet, 93 août.) — Un cas de taille sus-pubienne, 
par Henry THomwpson. (Lancet, 11 octobre.) — Deux opérations de taille 
pratiquées sur le même sujet à vingt-trois ans d'intervalle, par DuBruEzIL. 
(Gaz. hebd. se. méd. Montpell., n° 21.) — Taille urétrale chez une jeune 
femme pour l'extraction d’un calcul vésical développé autour d’un corps 

* étranger, par Gavyraup. (Gaz. hebd. sc. méd. Montpell., n° 25.) — Taille 
sus-pubienne ou périnéale, par BruneLut. (Boil. de sc. med., oct.-nov.) — 
Contribution à la taille, par Hormoxz. (Wien. med. Presse, n° 46.) 


Teigne. — De la pelade généralisée, par Biuroup. (Thèse de Lyon, 16 déc.) 
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— Etiologie de la trichorrhexis nodosa, par WozrrBerGe. (Deutsche med. 
Woch., n° 31.) 


Température. — Essai sur les thermographes cliniques, description d’un 

nouveau thermographe, par F. Bové. (Thèse de Bordeaux.) — Deux cas 
d’élévation remarquable de la température, par LAwson Tarr. (Lancet, 
12 juillet.) — Appareil enregistreur électrique pour la thermométrie cli- 
nique, par Stein. (Wien. med. Presse, n° 2.) — Influence de la piqûre du 
4e ventricule sur la température centrale et spécialement sur la tempéra- 
ture du foie, par Aronsogn. (Deutsche med. Wock., n° 46.) — Expérience 
sur les variations nycthémérales de la température nor male, par Maure... 
(Bull. Soc. de biol., 25 oct.) | 


Tendon. — Nature de certains ligaments; homologie de ces ligaments avec 
les tendons musculaires de certains animaux, par d.-B. Surron. (Journ. of 
anat, and physiol., avril-oct.) — Nature et action de certains ligaments, par 
D'ArCY W. THomson. (/bid., XVIII, juillet.) — Des ruptures tendineuses sus- 
rotuliennes, par DeLon. (Thèse de Paris, 11 déc.) — Contribution à la suture 
des tendons chez l’homme, par R. Connizzaro. (Lo Sperimentale, octobre, 
p. 3178.) — Plaie et suture des tendons fléchisseurs de l'index dans leur 
gaine digitale, par RicHeLor. (Union médicale, 23 nov.) 


Testicule. — Un appareil érectile à l'extrémité de l'artère spermatique, par 
LauLanié. (Bull. Soc. de biol., 15 novembre.) — Enorme hématoeëèle de la 
tunique vaginale, excision de la poche, castration, guérison, par PoLaron. 
(France médicale, 20 août.) — Hématocèle de la tunique vaginale guérie 
par la ponction et l'injection iodée, par Gavraun. (Gaz. hebd. sciences méd. 
Montpel., n° 45.) — Sarcome des bourses, par Leyars.(Soc. anat., 28 mars.) 
-- Deux cas de tumeur du cordon spermatique, par Dusruæiz. (Gaz. hebd. 
se. méd, Montpel., n° 35.) — Des tumeurs solides du cordon spermatique, 
par Brossarn. (Arch. gén. de méd., sept.) — Sur la cryptorchidie, par R. 
W. Joanson, (Transactions of the faculty of Maryland, avril.) — De l’or- 
chite traumatique avec atrophie consécutive, par Esquisa. (Thèse Mont- 
pellier, n° 51.) — Encéphaloïde du testicule pesant 4 kilogrammes, par 
LeGarec (de Plouay). (Bull. Soc. chir., p. 495.) | 


Tétanos. — Deux observations de tétanos aigu par plaie de l’ombilic aigu, 
par Gopuee. (Wed. Times, 21 déc.)—Tétanos et infection malarienne. Lettre 
de Luicr Mazzorri au Dr Cograncur. (Raccoglitore med. XXII, n° 8.) — 
Tétanos aigu, guérison, par Gonree. (Med. Times, 6 déc.) — Tétanos et 
injections hypodermiques, par CIARAMELLI. (Raccoglit. med., n° 14.) — 
Tétanos par traumatisme hypodermique, par BarroLazzr. (Gazz. d. Ospi- 
tali, n° 80.) — Etude expérimentale sur l'étiologie du tétanos, par CARE 
et RATTONE, (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino.) — Du tétanos 
infectieux, par NicoLaypes. (Deutsche med. Woch., n° 52.) — Du traitement 
du tétanos traumatique et de la chorée par les applications d’éther pulvé- 
risé sur la colonne vertébrale, par Boureizrter. (Progrès médical, 4 oct.) 
-— Sur l’étiologie du tétanos et l'utilité de la neurectomie dans le'‘traite- 
ment de celte maladie, par MacpoucaLL. (Lancet, 26 juillet.) — Tétanos 
traumatique guéri par l’emploi interne et local du sulfate de morphine, par 
STioKLER. (Vew York med. Record, n° 11.) 


Thérapeutique. — Diurétiques, par E. Lapréx. (Dict. encycl. des se. méd. 
1% série, t. XXX.) — Dynamite, emploi médical, par CH. ELoy. (Dict. 
encycl. des sc. méd., 1*° série, t. XXX.) — De l'électricité thérapeutique 
et des indications de l’aconit, par PascaL. (Thèse de Lyon, 11 nov.) — De 
l'emploi des hippurates en médecine, par V, Poucer, (Gaz, hebd., n° 45.)— 
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Action thérapeutique de l’acide borique, par Lepovraz. (Gaz. hebd., n° 38.) 
— Recherches sur la nature et l’action des oléates. (L'auteur recommande 
l'oléate de zinc dans l’eczéma aigu et contre les transpirations profuses), 
par Jonn SHOEMAKER. (Brit. med. JOurR , P. 749, oct.) — De l’action théra- 
peutique du bromure de zinc comparée à celle di bromure de potassium et 
de zinc, par B. Tesra, (17 Morgagni, avril, p. 222.) — Valeur thérapeu- 
tique de l’arsenic, par Scxuzz. (Deutsche med. Woch., n° 29. de Les indi- 
cations de la digilale, par Kocerer. (Wien. med. Presse, n° re Action 
thérapeutique de l’arbousier et de luvaursi, par Pascaxuny. (Wien, med. 
Woch., n° 13.) — De l’agaricine contre les sueurs des phtisiques, par 
LançGer. (Wien, med. Presse, n° 20.) — Des diverses méthodes thérapeu- 
tiques; de l'analyse clinique et des indications en thérapeutique, par 
Grasse, (Bull. gén. de thérap., 15 sep.) — Des nouvelles médications 
cardiaques, par DusaRDiN-Beaumgrz. (Zbid,, 15 août.) — Des nouvelles mé- 
dications stomacales, par Dusarpin-BEaumETz. (/bid., 45 oct,) — Du thym, 
ses propriétés thérapeutiques, par CampArpon. (Bull. gén. de thérap., 
80 déc.) — De la paraldéhyde, ses effets physiologiques et son emploi en 
thérapeutique, par Hénocque. (Gaz. hehdom., n° 46.) — Fièvre et antipy- 
rétiques, par Murri. (Gaz. d. Ospit., n° 89.) — Antipyrine et kairine, revue 
générale, par À. Braxcui. (Lo Sperimentale, oct., p. 382.)—De l’action mixte 
de lantipyrine et de la kairine, par MinGazzini. (Gazz. d. Ospit., n° 104,) — 
Pouvoir antipyrétique de l’antipyrine, par Caruso. (Gaz. d. Ospit., n° 89.) 
— La kairine et l’antipyrine, par PareLLa. (Gazz. med. Ital. Prov. Venete, 
n° 50.) — Etude sur l’antipyrine, par F. Murrer. (Cent. f. klin Med., 
sept.) — Action de l’antipyrine chez les enfants et les adultes, par GEIER. 
(Deutsche med. Woch., n° 45.) — Les antidotes de la résorcine, par ANDEER. 
(Wien. med. Presse, n° 88.) — De la résorcine dans les maladies des mu- 
queuses, par ANDEER. (Wien. med. Presse, n° 6.) — L'antipyrine dans la 
phtisie, par Meissen. (Deutsche med. Woch., n° 51.) — De l’antipyrine, par 
May. (Deutsche med. Woch., n° 24.) — De l’action de l'antipyrine en injec- 
tions hypodermiques, par Minaazzinr. (Lo spallanzani, déc.) — Du chlo- 
_ rure double d'or et de sodium dans quelques affections nerveuses, par 
Barraozow. (Vew York med. Journ., 28 juin.) — Etiologie de la poitrine 
infundibuliforme, par RIBBERT. (Deutsche med. Woch,, n° 33.) 


Thyroïde. — Topographie générale des appareils nerveux oculo-pupillaire 
et accélérateur du cœur. — Application sommaire des données physiolo- 
giques à la théorie du goitre exophtalmique, par François FRAwk. (Comp. 
rendus de la Soc. de biol., n° 18, tome I.) — Observation d'une malade 
atteinte d’une tumeur au lobe droit du corps thyroïde avec exophtalmie et 
perte de la vision de l'œil correspondant, par BerGer. (Bull. Soc. chir., 
p. 271.) — Etiologie de la maladie de Basedow, par ŒsreweicHer. ( Wien. 
med. Presse, n° 11.) — Contribution à l'étude du goitre pyrénéen, par 
Decpecu. (Thèse Montpel., n° 56.) — Goitre folliculaire hyperplasique, par 
Gersrer. (New York Surg. soc.; Med. News, 15 nov.) — De l’état actuel de 
la thérapeutique du goitre, par Bruns. (In-8°, Leipzig.) — L'extirpation du 
corps thyroïde chez le chien, par ParipPpeaux. (Bull. Soc. de biol., 8 nov.) 
— Traitement du goitre par l'acide fluorhydrique (90 gouttes par jour), par 
J. CAuERoN. (Med. Press and circular., 11 juin.) — Sur l’extirpation de la 
glande thyroïde, par F. Cozzr. (Lo Sperimentale, juillet, p. 86.) — Deux 
cas de goilre constricteur; excision de l’isthme du corps thyroïde, gué- 
rison, par E. Jones. (Lancet, 30 août.) — Goitre kystique du volume 
d'une tête d'enfant, résection partielle, guérison, par HOorFMoKL. (Sac. des 
méd. de Vienne, 18 jany.) — Goitre adéno-cystique ; thyroïdectomie; gué- 
rison, par Hiceugr, (Bull. de l'Açad, de méd. de Belgique, XVIII, ne 11.) 
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— L’extirpation du goitre et ses conséquences cliniques, par Born. 
(Medicina contemp., oct.-nov.) — Le goitre et son traitement chirurgical, 
par A. KoGan. (Méd. Viéstnik, n° 31.) — Contribution à la question de 
l’extirpation du goitre, par N. Vozxovircx. (Chirourgitchéski Viéstnik, 
n° {.) — Ablation d’un gros goitre avec ligature des thyroïdiennes supé- 
rieure et inférieure, et hémorragie faible. Guérison, par T.-N. FITzGERALD. 
(Australian med. journal, 15 février.) 


Trachée. — Neuf cas de trachéotomie, par A. CorquaHoun. (Australian med, 
Journal, 15 mars.) — Trois cas de rétrécissement de la trachée, par FLer- 
CHER INGALS. (New York med. Journ., 11 oct.) — Contribution à l’étude des 
aérocèles du cou, par PescHauD. (Thèse Montpel., n° 61.) — Technique de 
la trachéotomie, par Carr. (Wien. med. Presse, n° 41.) — L'opération de 
la trachéotomie est-elle dangereuse dans la diphtérie? Quand l'opération 
doit-elle être pratiquée, par Winrers et discussion. (New York Acad. of 
med., k déc.) — Trachéotomie dans un cas de diphtérie, par WiILLARD. 
(Med. News, 27 déc., p. 726.) — Des obstacles à l’ablation de la canule 
trachéale, par MeyErsoN. (Wien. med. Presse, n° 21.) — Nouvella canule 
trachéale pour le tamponnement de la trachée, par PériEr. {Bull. Soc. 
chir., p. 51.) — Note sur le mandrin trachéotome, par PHELIPPEAUXx. (Ann. 
de gynécol., janvier.) 


Transfusion. — Essai sur la valeur respective de la transfusion du sang et 
des injections qu'on propose de lui substituer, par J. Fournac. (Thèse de 
Montpellier, n° 46.) — De la transfusion hypodermique, par Luron. (Arch. 
gén. de méd., décemb.) — De la transfusion d’eau salée, par KRoNEGKER, 
(Deutsche med. Woch, n° 32.) — Etudes sur la transfusion du sang, par 
Corona. (Giorn. della R. Accad. di medicina di Torino, juin-juillet.) — 
Sur la transfusion du sang dans le péritoine, par CARLO SANQUIRICO. (Collez. 
ital. di letture sulla med. Nol. II, n° 1.) 


Traumatisme. — De l’auto-inoculation traumatique, étude étiologique et patho- 
génique, par Verneuiz. (Rev. de chir., déc. 1883.) — Faits pour servir à 
l’histoire de l'influence des traumatismes sur les diathèses, par SCHWARTz. 
(Rev. de chir., oct.) 


Trépanation. — Plaie du crâne; accidents cérébraux ; trépanation ;.mort par 
méningite suppurée, par Bryanr. (Lancet, 8 nov.) — Tumeur cérébrale ; 
trépanation ; extirpation d’un gliome; suites de l'opération satisfaisantes, 
par R. Gopzes. (Lancet, 20 décembre.) — Fracture comminutive avec en- 
foncement du pariétal droit; trépanation, amélioration temporaire; mort 

‘ par abcès du cerveau après occlusion de la plaie, par CL. Lucas. (Lancet, 
6 décembre.) 


Trichinose. — De la trichinose et de sa guérison, par Orro. (In-8°, Magde- 
bourg.) — De l'épidémie de trichinose à Emersleben, par WAGNER. (In-8e, 
Halberstadt.) — Etude sur la trichine, par GRANeL. (Gaz. hebd. sc. méd. 
Montpel., nes 16-17.) — La trichinophobie, par E. Vazuin. (Revue d'hy- 
giène, janvier.) — Contribution à l’histoire de la trichinose chez les porcs 


américains, par R. VircHow, traduit par GRANCHER. (Revue d'hygiène, 
avril.) 


Tuberculose. — De la séméiologie des crachats, du bacille tuberculeux, par 
Loser. (Bulletin médical du Nord, Juillet.) — Observations sur le bacille 
de la tuberculose, par H. Ernsr. (Am. Journ. of the med. Se.,oct., p. 367.) 
— Des bacilles de la tuberculose, par LacHMAnN. (Deutsche med. WocA., 
n° 13.) — Recherches sur le bacille tuberculeux, surtout au point de vue 
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de sa valeur diagnostique et pronostique dans la phtisie pulmonaire, par 
O. MÉxax. (Thèse de Montpel., n° 73.) — Recherche du bacille de Koch 
dans la tuberculose calcifiée, par Déserine. (Comptes rendus de la Soc. de 
biol., n° 30, tome I.) — Proposition d'enquête à faire sur les causes de la 
tuberculose, par Lanpouzy. (Bull. de la Soc. méd. des Hôpit., 26 nov.) 
— L'enquête sur l’hérédité, la contagiosité, la curabilité des tubercules, 
par ScanirzLer. ( Wien. med. Presse, n° 8 et suiv.) — De l'étiologie de la 
tuberculose, par Lapponi. (Rev. ital. di terapia, nov.-déc.) — De la tuber- 
culose respiratoire et de sa prophylaxie, par Norra. (Union méd., 18 oct.) 
— Epanchements pleuraux et tuberculose, par Lannouzv. (Gaz. des hôpit., 
30 oct.) — Note sur un cas de pneumonie tuberculeuse pseudolobaire avec 
absence de bacilles dans l’expectoration, par DÉJERINE et BaBinsky. (Rev. 
de méd., p. 114.) — Notes sur l'association de la tuberculose et de la pneu- 
monie aiguë, par WenptT. (Vew York med. Record, n° 15.) — Un cas de 
tuberculose généralisée latente, par D. Saxovirex. ( Vratch, n° 45.) — Des 
bacilles de la tuberculose dans l'oreille, par Vozrozini. (Deutsche med. 
Woch., n° 31.) — Diagnostic de la tuberculose de l’appareil urinaire par 
la recherche des bacilles, par Irsai. (Wien. med. Presse, n° 86.) — Le 
traitement de la phtisie pulmonaire dans les maisons de santé, par P. 
DerrweiLer. (2 édition, Berlin.) — L'iodoforme dans le traitement de la 
phtisie pulmonaire, par Francoini. (Giorn. d. med. milit., sept.) — Le 
traitement de la phtisie, par Burney Yeo. (Med. Times, 6 déc.) — Traite- 
ment de la phtisie par l’hivernation dans la haute montagne, par SCHREIBER. 
(Wien. med. Presse; n° 43.) 


Tumeur. — Transplantation des tissus dans l'organisme, par Masse. (Gaz. 
hebd. des sc. méd. de Bordeaux, 21 déc.) — De la diathèse néoplasique, 
par VEerNeulz. (Tribune médicale, 16 nov.) — Etude critique sur quelques 
points de l’histoire des néoplasmes, par Kirmisson et VerneuIz. (Rev. de 
chir., sept.) — Contribution à l’étude des tumeurs dites perlées, par Gross. 
(Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeaux, 16 nov.) 


Typhoïde. — Etudes étiologiques sur une épidémie locale de fièvre typhoïde 
à 1,000 mètres d'altitude, par G. Roux. (Lyon méd., 16 nov.) — De la fièvre 
typhoïde en Tunisie, ce qu’il faut penser des évacuations et du traitement 
sur place, sous la tente, par MariGNac. (Thèse de Bordeaux.) — Epidémie 
de fièvre typhoïde dans un régiment de uhlans à Oschatz, par RaAmpour. 
(In-8°, Leipzig.) — Diffusion de la fièvre typhoïde par le lait, par AUERBAGH. 
(Deutsche med. Woch., n° 44.)— Note sur trente-cinq cas de fièvre typhoïde, 

. soignés à l’Hôtel-Dieu pendant les quatre premiers mois de l’année 1884 et 
suivis de guérison, par MAURICE LertuLee. (Arch. gén. de méd., nov. et 
déc.) — Constatation anatomique de la fièvre typhoïde dans la race noire, 
par Maurez. (Soc. anat., 9 mai.) — Etude clinique sur la fièvre typhoïde 
chez les vieillards, par Micxe. (Thèse Montpellier, n° 45.) — De la valeur 
diagnostique de la roséole typhoïde dans les formes abortiviées de la dothé- 
nenterie, par Norra. (U/nion médicale, 80 déc.) — Bronchite fibrineuse et 
autres altérations graves dans un cas de fièvre typhoïde, par Lurer Maz- 
zorri. (Boll. d. scienze med. di Bologna. Vol. XIV.) — Etude sur la fièvre 
typhoïde à début grippal, par Mike. (In-8, Paris.) — La pneumotyphoïde, 
par LonGuer. (Union médicale, 8-9 novemb.) — Un cas de fièvre typhoïde 
compliquée de fièvre intermittente, par À. Durrrierr. (Méd. Viéstnik, n°49.) 
— De la fièvre typhoïde biliaire, par N. Lousmorr. (Vratch, n° 14.) — 
Perforation de la vésicule biliaire, dans le cours de la fièvre typhoïde, par 
Barge. (France médicale, 29 juillet.) — Observation de coxalgie à la suite 
d'une fièvre typhoïde, par WoronIcHN. (Jahrb. f. Kinderheïlk, XXI.) — 
Traitement rationnel de la fièvre typhoïde, par Réac. (Union méd., 28 sept. 
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__ Du traitement de la fièvre typhoïde, par EBsrein. (fn-8, Wiesbade.) 4 
Les bains froids dans la fièvre typhoïde, par ÂALex:CoLLre. (Brit. mod. Jjourn., 
p. 1123, déc.) — La thérapeutique: antiseptique. Les applications au traite- 
ment de la fièvre typhoïde, par LereBouzuer. (Gaz. hehdom., n°° 45 et 46.) 
— Des indications thérapeutiques de la fièvre typhoïde et des prineipaux 
moyens de les remplir, par AugerT. (Thèse Montpellier, n° 62.) re Action 
de l’acide salicylique sur la respiration chez lanimal sain et particulière- 
ment chez l’homme atteint de fièvre typhoïde, par BocHEFONTAINE. (Compt. 
rendus de la Soc. de biol., n° 2, tome I.) — Du traitement de la fièvre 
typhoïde, par Winrernirz. (Wien. med. Presse, n° 3.) 


U 


Ulcère. —— Traitement du mal perforant du piéd, par FR. TREVES. (Lancet, 
29 novembre.) — Traitement dés ulcères des mebrés inférieurs par le 
sparadräp au minium, par Goureau. (Bull. gén. de thér., 30 juillét:} = La 
physiopathologie de l’épithéllum pavimenteux stratifié dans le mal pérfo- 
rant, par Trzzont. (Bull. d. se. med. di Bologna; oct.-nov.) 


Urémie. — L’acétonémie dans quelques maladies chirurgicales de nature in- 
fectieuse, par Bonoue. (Gazz. degli Ospitali, n° 82.) 


Urinaires (Voies). — Leçons sur quelques points importants de la chirurgie 
des voies urinaires, par HENRY THowpson. (Lancet, 14 juin.) — Etude sur 
la tuberculose des organes urinaires, par GC. Rex. (Th. Montpellier, n° 66.) 

_— Jnfiltration d'urine. Abcès urineux, par TERRILLON. (Progrès médical, 

1% nov.) — Traitement de l’infiltration d'urine, par Gurzraume: (Thèse .de 
Paris, 117 déc.) — De la dilatation rapide dans le traitement des rétrécisse- 
ments de l’urètre, par Carzes. (Th. Montpellier, n° 64.) — I/examên: én- 
doscopique et la méthode de cautérisation de Lallemand, par GRüNFeLD. 
(Wien: med. Presse, n° 23.) — Des opérations mixtes dans les cas de 
rétrécissement organique de l’urètre, par A. Bréctzorr. (Vratch, n° 49.) 
— L’ürétrotomie éxterne dans les rétrécissements infranchissables, par 
W. LiNDENBAUM. (Vratch, n° 45). — Fistules urétrales non urinaires, par 
ReLiQuer. (Gaz. des hôp.; 18 nov.) = De l’électrolyse dans le traitement 
des rétrécissements organiques de l’urètre, par W. DuUKEMAN. (New York 
med. Journ., 20 sept.) 


Urine. — L'examen chimique et microscopique de l'urine au point de vue de 
ses alférations morbides, par Q. PunLuann. (3° édit. Berlin.) — Des mé- 
thodes de recherches de l’albumine. dans l'urine, par B. Persu. (Med. 
News, 20 déc.) — Nouvelle méthode pour la recherche de la substancé in- 
dicogène des urines, par Brancur. (Riv. clin. e terap., sept.) 


Urticaire. — Urticaire Pigmeñtaire, par Rapcuirre CrRockeR (Lancet, 
18 octobre.) 
Utérus. — L'involution de l'utérus étudiée au point de vue histologique, par 
F. Mroa. (11 Morgagni, janvier, p. 25 et avril, p. 288.) — Étude critique 
sur l'appareil sécréteur de l’utérus et sur les sécrétions de cet organe, par 
Periror. (Th. Montpellier, n° 48.) — Duplicité de l'utérus et du vagin, par 
Herrzmann, (Wien. med. Presse, no 17.) — Altérations de l'appareil utéro- 
Ovarien chez les amphibies, les oiseaux et les mammifères, par BL. SUTToN. 
(Lancet, 22 novembre.) — Observations d'endo-métrite granuleuse ; anémie 
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grave par métrorragie, traitement local ; citrate de fer en injections hypo- 
dermiques; guérison, par MarTinoTTi. (Ann. di Ostetricia, août-sept.) — 
Traitement local des affections intrautérines. Discussion, par ArTrTiLs, 
More MADDew, Ryers, etc. (Brit. med. Journ., p. 1065, nov.) — Dilatation 
forcée et discision du col de l’utérus, par WaLLore. (Ann. de gyn., août.) 
— Douze cas de trachélorrhaphie, par Vuzzret. (Arch. de tocologie, dée.) = 
Trachélorrhaphie ou opérations d'Emmet, par Eusracme. (Arch. de tocol., 
sept.) — Traitement de la métrite chronique, par Arnszren. (Deutsche med. 
Woch., n° 16.) — Sur l’hématocèle rétro-utérine, par Figari. (Thèse de 
Paris, 19 déc.) — Hématocèle utérine, par BERNUTZ. (Arch. de tocologre, 
décembre.) — Étude elinique sur la stérilité chez la femme, par DuncaN. 
(In-8, Berlin.) — Sur l'importance des flexions et des déplaceménts de 
l'utérus, par GraiLEey Hewrrr. (Lancet, T juin.) — Des flexions utérines et 
de leur importance pathologique, par Er. Herman. (Lancet, 18 octobre.) 
Inversion utérine datant de 9 ans; réduction par l’appareïl d’Aveling ; 
guérison, par Wizz. Duncan. (Lancet, 4 octobre.) — Prolapsus utérin 
traité par le raccourcissement des ligaments ronds combiné avec la eolpo- 
périnéorraphie, par R. WinsLow. (Med. News, 29 nov.) — Prolapsus uté- 
rin irréductible. Tentative de réduction, déchirure de la paroi postérieure 
dans toute son épaisseur, amputation par la ligature élastique; guérison, 
par THomas. (Bull. Soc. chir., p. 821.) — Cancer de l'utérus à forme ulcé- 
reuse, péritonite latente, péricardite hémorragique, par DArrer. (Soc. anat., 
4 avril) — Tumeurs du ligament rond, par Rousran. (Montp. méd., 
février.) — Deux cas de fibrome utérin, par Kunprar. (Soc. des méd. de 
Vienne, 6 avril 1883.) — Des troubles urinaires compliquant les tumeurs 
fibreuses de l’utérus, par Pourrar. (Thèse de Paris, 24 déc.) — Des tü- 
meurs de l’utérus et de ses annexes, par Koracz. (Wien. med. Presse, 
n° 6.) — Note sur un cas dé rupture complète de l'utérus, par BAR et Së- 
CHEYRON. (Soc. anat., 14 mars.) — Un cas de rupture de l’utérus (ergot de: 
seigle pendant le travail, version dans l’utérus contracturé, etc.), par Mack. 
Boorx. (Lancet, 21 juin.) — Rupture de l'utérus gravide; laparotomie ; 
mort, par E. ParrrinGe. (New York med. Journ., 19 juillet.) — Rupture 
de l’utérus, par Breus. (Soc. des méd.de Vienne, 6 avril 1883.) — Rupture 
de l'utérus dans sa partie supérieure et mort de l’accouchée pendant la 
version, Sans cause appréciable, par F. Pomizio. (7/7 Morgagni, septembre, 
p. 506.) — Quelques mots à propos des injections intra-utérines et d’un 
nouveau modèle de sonde, par Pasor. (Ann. de gynée., juin.) — Du traite- 
ment du cancer utérin, par GaLLar». (Ann. de gynéc., août.) — Deux cas 
d'opération de Adam pour les déplacements de l'utérus, par R. MIzLer. 
(Glasg. med. Journ., août, p. 121.) — Amputation du col utérin, par Th. 
More Mappen. (Brit. med. Journ., p. ‘o8, oct.) — Corps fibreux de l’u- 
térus ; hystérectomie; guérison, par Don Swazzow. (Lancet, 16 août.) — 
La myomotomie d’après 100 opérations pratiquées à la clinique gynécolo- 
gique de l'Université de Berlin, par M. Horuerer. (Séuttgart.) — De l’hys- 
térectomie dans le cancer de l’utérus, par Sauve. (Thèse de Paris, 6 déc.) 
— Deux cas d’extirpation de l’utérus, par CAvAzzanI. (Gazz. med. jital. 
Prov. Venete, n° 41.) — Hystérectomie vaginale pour un cancer; guérison, 
par Weir. (Vew York surg. Soc., 23 déc.) —Ablation de l'utérus et 
double ovariotomie; guérison, par H. Goope. (Brit. med. Journ., p. 859, 
novembre.) 
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Vaccin. — Étude des contaminations vaccinales, par JossErAND. (Thèse de 
Paris.) — Résultats des revaccinations pratiquées à l’Académie de méde- 
cine sur les sapeurs-pompiers pendant les mois de septembre, octobre et 
novembre 1883, par HerRvIEUx. (Bull. de l'Acad. de méd., t. XIII, n°. 38.) 


Vagin. — Atrésie congénitale du vagin, par HerTzmann. (Wien. med. Presse, 
n° 12.) — Absence de clitoris et de petites lèvres, par Herrzman. (Ibid., 
n° 9.) — Perforation symétrique des petites lèvres, par Herrzmann. ({bid., 
n° 6.) — Rétrécissement cicatriciel du vagin, par Herrzmann. (Zbid., n° 10.) 
— Thrombus de-la vulve et du vagin (85 obs.), par Me Lasanorr. (Ann. 
de gynéc., décembre.) : 


Varicelle. — Note sur l’'énanthème de la varicelle, par J. Come. (Progrès 
médical, 21 septembre.).—Deux épidémies de varicelle à Paris, par A. OL- 
. LIVIER..( Revue de Médecine, septembre.) 


Variole. — La variole endémique en Dalmatie et la vaccination publique, 
par Weiser. (Wien. med. Presse, n° 2.) — Purpura variolosa, variole 
vraie sans exanthème dans une famille, par NEUMANN. (Deutsche med. 
Woch., n° 43.) 


Veine. — Du système veineux chez l’homme, par Brauwe. (In-8, Leipsig.) — 
Quelques observations sur la disposition des veines dorsales de la main, 
par Capo. (Giorn. della R. Accad. di medicina di Torino, août.) 


Vessie. — Des maladies de la vessie et des organes génitaux, par FÜüRBRIN- 
GER. (In-8, Brunswick.) —Pneumaturie, par ALEM. (Thèse de Paris, 19 dé. 
cembre.) — De la cystite tuberculeuse, par TERRILLON. (Progrès médical, 
20 septembre.) — D'une forme rare de Cystite, par MaGzieri. (Morgagni, 
novembre.) — Cystotomie vaginale dans un cas de paralysie de la vessie, 
par W. Porx. (New York med. Journ., 13 septembre.) — Nature et trai- 
tement des calculs vésicaux, par Egsrein. (In-8°, Wiesbaden.) — Calculs 
urinaires de cystine; traitement par le carbonate d’ammoniaque à haute 
dose; guérison, par LioNez BEaLe. (Lancet, 80 août.) — Note sur le trai- 
tement consécutif de la lithotomie en cas de sacculation de la vessie, par 
R. Harrison. (Lancet, 8 novembre.) — Fracture spontanée de la pierre 
dans la vessie, par C. ZApPALA. (Lo Sperimentale, juillet, p. 3.)— Tumeurs 
de la vessie; taille, par Lrrrze. (WNew York surg. Soc.; Med. News, 
15 novembre.) — Tumeur villeuse de la vessie; opération par cystotomie; 


mort, par H. Harrison. (Lancet, 18 octobre.) — Rupture de la vessie, 
fracture du bassin, laparotomie, suture de la vessie; mort, par Buzz. (New 
York surg. Soc.; Med. News, 15 novembre.) — Sonde à double cou- 


rant pour injections vésicales, par Bucksron BRowwe. (Lancet, 18 oct.) 
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